三重県老人福祉施設協会入会申込書

　　　　　　　　　　　　　　　

	施設名
	(ふりがな)
	種別
	
	定

員
	入所　　　　　　名

	
	
	
	
	
	短期入所　　　　名

	
	
	
	
	
	通所　　　　　　名

	住　所
	(ふりがな)
	TEL　

	
	（〒　　　－　　　　　）


	FAX　

	
	
	E-mail　

	施設長
	(ふりがな)
	施　設　開　設　年　月　日

	
	
	平成　　　年　　　月　　　日

	経営主体
	(ふりがな)
	代表者

氏 名
	(ふりがな)

	
	
	
	

	住　所
	(ふりがな)
	TEL　

	
	（〒　　　　－　　　　　）


	FAX　

	
	
	E-mail　


平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　上記のとおり入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　三重県老人福祉施設協会　会長　　様

	

	（注）①　定員については、入所定員と短期入所定員を別々にご記入ください。

　　　②　申込書受理後、会費を請求いたします。

　　　③　会費額は、別紙「会費一覧」をご覧ください。会費は年額です。




記入例

三重県老人福祉施設協会入会申込書
	　　　　　　　　　　　　　　　

施設名
	(ふりがな)　とくべつようごろうじんほーむ　まるまるえん
	種別
	特養
	定

員
	入所　　　　50　名

	
	特別養護老人ホーム　○○苑
	
	
	
	短期入所　　20　名

	
	
	
	
	
	通所　　　　　　名

	住　所
	(ふりがな)　みえけん　まるまるし　まるまるちょう
	TEL　012-345-6789

	
	（〒123－4567　）

三重県○○市○○町○○1－2－3
	FAX　012-345-6789

	
	
	E-mail　maru2en@○○.○○.ne.jp

	施設長
	(ふりがな)　　　　　みえ　はなこ
	施　設　開　設　年　月　日

	
	三重　花子
	平成　　１７　年　４　月　１　日

	経営主体
	(ふりがな)　しゃかいふくしほうじん　しかくかい
	代表者

氏 名
	(ふりがな)　　みえ　たろう

	
	社会福祉法人　□　会
	
	三重　太郎

	住　所
	(ふりがな)　　みえけん　しかくし　しかくちょう
	TEL　123-456-7890

	
	（〒765　－4321　）

三重県□市□町１－２－３
	FAX　123-456-7890

	
	
	E-mail 　sikakukai@○○.○○.ne.jp


平成　17　年　4　月　1　日

　　　　　　　　　　　　　上記のとおり入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　三重県○○市○○町1-2-3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　特別養護老人ホーム　○○苑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　三重　花子　　　　　　印

　　　　　三重県老人福祉施設協会　会長　　様

	

	（注）①　定員については、入所定員と短期入所定員を別々にご記入ください。

　　　②　申込書受理後、会費を請求いたします。

　　　③　会費額は、別紙「会費一覧」をご覧ください。会費は年額です。


