
　　　事務局：地域活動支援センター櫻　電話　073-444-2468　　FAX　073-446-6607

年 月

メーリングリスト
の登録

(西暦)　年 　　　　月 以下に、職歴を記載

　□ 自宅　　□ 勤務先　（月1回の機関紙、その他お知らせ等をお送りします）

〒

メーリングリストの登録を　　　□希望する　　　　□希望しない

西暦

性　別 生　年　月　日

月

所有資格及び免許

精神保健福祉士
資 格 の 有 無

　 日 号　登録年月日 月年

職 種

第登録番号

勤 務 先 住 所

連 絡 先

〒

書 類 等 郵 送 先

　

メールアドレス

電 話

勤 務 先 名 称

和歌山県精神医学ソーシャルワーカー協会入会申込書

氏 名 男 ・ 女 年 日生

ふ り が な

日　記入

ＦＡＸ電　話

自 宅 住 所


	決定稿

