一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会　入会申込書

一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会　様

私　　　　　　　　　　　　　　　　は一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会に入会したく必要事項を記入しましたので入会手続きをお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日　
	フリガナ
	
	生年月日　　　　　年　　月　　日生

	入会者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	

	所属・所属部署
	

	所属住所
	〒　　　　－　　



	所属　電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	自宅住所
	〒　　　　－　　



	自宅　電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	携帯電話
	

	E-mail
	

	精神保健福祉士資格
	【登録日】
　　　　　年　　　月　　　日　　
	【登録番号】
　


	日本精神保健福祉士協会　加入状況
	· 入会済み　
	· 入会申請中

	
	入会年月日　　　　　年　　　月　　　日
構成員番号　　
	申請日　　　　年　　　月　　　日　

	資料送付先
	所属　・　自宅　　（特段の事情がない限り所属先に郵送）

	添付資料
	1） 精神保健福祉士登録証の写し
	□

	
	2） 公益社団法人日本精神保健福祉士協会会員証もしくは入会申込書の写し
	□

	
	3） 入会金1,000円　年会費7,000円　の入金済証明（振込明細の写し等）
	□

	その他連絡事項等あればご記載ください
	

	（参考）正会員の要件
	静岡県内に在住もしくは勤務する公益社団法人日本精神保健福祉士協会の構成員で精神保健福祉士として現に登録されている者（定款　第６条　抜粋）


	受付日
	理事会承認日
	入会通知発送

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　日

	担当者
	担当者
	担当者


