（様式　１－２）

一般社団法人日本精神保健福祉士養成校協会

入会申込書

（　賛助会員　）

一般社団法人日本精神保健福祉士養成校協会

会　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
一般社団法人日本精神保健福祉士養成校協会に賛助会員として入会したく、下記及び別紙により申請します。
平成　　　年　　　　月　　　　日

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
養成校名：
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
	法人名
	

	学校名又は団体名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	Fax番号
	

	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	

	当協会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに貴校又は団体ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへのﾘﾝｸ
	希望する　　　・　　希望しない


※　大学・養成施設以外の団体で賛助会員として入会を希望する場合も記載
