北海道医療ソーシャルワーカー協会
賛助会員（団体）入会申請書

一般社団法人北海道医療ソーシャルワーカー協会会長殿
貴協会定款の趣旨および個人情報及び特定個人情報保護規程の取り扱いに承諾し、下記のとおり貴協会の賛助会員入会を申し込みます。
届出日　　　　年　　　月　　　日
	加 入 口 数
	　　　口　
	金　額
	　　　円　


	団　体　名
	ふりがな

	
	


	住
所
	〒
	 －
	電話
	－　　　　－　　　　
	FAX
	－　　　－　　　　

	
	

	
	E-mail：　　　　　　　　　　＠


●事務連絡者
	氏　名
	ふりがな

	
	


	所属部署名
	
	役職名
	

	住　所
	〒
	

	
	

	電　話
	（直通・代表）

	F A X
	（直通・代表）

	E-mail
	


	会費請求書及び資料等送付先
	

	入　会　希　望　日
	　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日


※網掛け部分は、会員名簿に掲載します。
	事務局
記載欄
	受付　　年　　　月　　　日
	承認　　年　　　月　　　日　　　
	登録　　年　　　月　　　日　　


