
別記様式１ 

【入会申込書】 

 

 

石川県介護支援専門員協会会長 

                殿 

 

 私は、石川県介護支援専門員協会及び日本介護支援専門員協会に入会しま

すので、入会金２，０００円、年度会費１０，０００円（県会費５，０００

円、全国会費５，０００円）を添えて申し込みます。 

 

 申込み年月日 平成  年  月  日 

 氏  名
ふりがな

            印（男・女） 

 生年月日      年  月  日（  歳） 

 現 住 所      〒   －      

         県                       

 電 話 番 号     （    ）  －         

 ＦＡＸ番号（    ）  －         

 Ｅ メ ー ル                                

 登録番号             

 勤務先名称                           

 勤務先住所 〒   －      

         県                       

 電 話 番 号     （    ）  －         

 ＦＡＸ番号（    ）  －         

 Ｅ メ ー ル                                

 

【事務局記入欄】 

 入会承認年月日 平成  年  月  日 会員番号        会長印 

 

注）石川県介護支援専門員協会に入会すると、自動的に日本介護支援専門員協会に入

会したことになります。どちらか片方だけの入会は認められていません。 


