◆ 特定非営利活動法人 日本地域福祉研究所 入会申込書 ◆
年　　月　　日申込
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	性別
	男　　　　　女

	
	                           
	生年月日
	（西暦）　   　 年　　　月　　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
自宅住所

	

	
	（〒　　　　　－　　　　　　）
都道
府県   

	
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　
	携帯

	
	電子メール
	FAX

	勤務先
又は学校
(学科・課程)
	
	職種
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
勤務先
又は
在学校
所在地
	

	
	（〒　　　　　－　　　　　　）
都道
府県

	
	TEL　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）
	FAX

	
	電子メール

	個人情報の取り扱い
	各種主な連絡・情報提供：　　　自宅　　　勤務先・在学校　　　　
会員名簿に掲載して公開・頒布：同意する（自宅・勤務先・在学校）　同意しない
＊ご記入いただいた情報は、本研究所が行う事業の実施・運営や本研究所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、会員名簿に掲載して公開・頒布することがあります。他の目的としては使いません。

	関心の
ある分野
(実践/研究テーマ)

	1.社会福祉政策　　　　　　　　   2.ソーシャルワーク理論・援助技術・方法論
3.児童福祉　　 4.障害者福祉　   5.高齢者福祉　　　　6.家族福祉　

7.地域福祉活動計画　　　　　　  8.地域福祉計画　　　9.福祉教育　

10.コミュニティソーシャルワーク 　　11．ケアマネジメント　 12．健康増進
13．地域トータルケアシステム　   　14．権利擁護    　15．社会福祉法人経営　　
16．その他(　　　　　　　　　                                     　)

	研究所に協力・参加したいこと
	

	入会動機
	
	紹介者
（記入自由）
	


	事　務　局
記　入　欄
	  申込受付日
	     　 年　　　月　　　日
	  入 会 日
	        年　　　月　　　日

	
	第　回理事会承認
	     　 年　　　月　　　日
	  会員番号
	　第


入会希望の方は、二重線枠内に必要事項をご記入の上、下記宛に郵送やFAXまたはMAILにてお送りください。
〒162-0845東京都新宿区市谷本村町3-27ロリエ市ヶ谷3階 日本地域福祉研究所事務局
ＴＥＬ：03-5225-0237　ＦＡＸ：03-5225-0238 　E-mail:jicsw@mx3.alpha-web.ne.jp
