（社）沖縄県介護福祉士会・賛助会員入会申込書（個人用）
申込日　　令和　　年　　月　　日

	氏　名
	　
	生年
月日
	　　年　　月　　日（　　歳）
	性別
	男
女

	現住所
	〒　　　－
	TEL
携帯
	（　　　）


	
	
	FAX
	（　　　）

	勤務先
	名称
	
	TEL
	（　　　）
	

	
	住所
	〒　　　－
	

	· 介護の経歴等や介護福祉士会への要望があればお書き下さい
（ＨＰ）
	


注１　年会費は１０，０００円です。（入会金は不要です）

· 継続会費は年度初め５月までに下記振込先へお振込をお願いします。　

注２　賛助会員入会申込方法

　　　　　年会費１０，０００円を下記郵便局口座へお振込ください。

　　　　　振込先　　

	口座番号
	１７０３０　　１１８４２９３１

	加入者名
	一般社団法人沖縄県介護福祉士会

	通信欄記入事項
	「賛助会員入会」と申込日をご記入ください


注３　賛助会員とは

　　

1 本会の目的に賛同し、事業に協力の意思のある方を対象としています。

2 本会の主催する研修や事業に参加する事ができます。

ただし、（公社）日本介護福祉士会主催の学会は、参加費が一般の方と同じになります。

総会における議決権はありません。

3 本会の会員と同様に、各種のご案内や広報（２ヶ月毎）をお届けします。

（社）沖縄県介護福祉士会・賛助会員入会申込書（団体用）
申込日　　令和　　年　　月　　日

	ふりがな

団体名


	　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	設立
月日
	　　年　　　月　　　日　　

	住　所
	〒　　　－　　　　　
	TEL


	（　　　）



	
	
	FAX


	（　　　）

	ホームページアドレス


	

	メールアドレス


	

	※介護福祉士会への要望があればお書き下さい。



注１　年会費は１０，０００円です。（入会金は不要です）

· 継続会費は年度初め５月までに下記振込先へお振込をお願いします。　

注２　賛助団体会員入会申込方法

　　　　　年会費１０，０００円を下記郵便局口座へお振込ください。

　　　　　振込先　　

	口座番号
	１７０３０　　１１８４２９３１

	加入者名
	一般社団法人沖縄県介護福祉士会

	通信欄記入事項
	「賛助団体会員入会」と申込日をご記入ください


＊他の金融機関から振り込みされる場合は、（店名）七０八（読みナナゼロハチ）、（店番）７０８、（口座番号）１１８４２９３となります。
注３　賛助団体会員とは

　　本会の目的に賛同し、事業に協力の意思のある方を対象としています。

1 本会の主催する研修や事業に参加する事ができます。

ただし、（公社）日本介護福祉士会主催の学会は、参加費が一般の方と同じになります。

総会における議決権はありません。

2 本会の会員と同様に、各種のご案内や広報（２ヶ月毎）をお届けします。

