
私は、日本地域福祉学会の規約に則り、学会活動に尽力することを誓約して入会を申し込みます。
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※楷書ではっきりと記入してください。  年    月     日作成
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従業員数

入金日

研究においては、日本地域福祉学会研究倫理規程を遵守します。

所定の会費を納入します。

会員番号

仮受付日

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

部局名

事務局

記入欄
受付日

日本地域福祉学会入会申込書

連絡用メールアドレス

２０　　年　第　　　　回理事会承認

入会日

私は、以下の事項について誓約します。（必ず□に✔してください。）

日本地域福祉学会規約を遵守し、会員として研究・実践に取り組みます。

団体会員会員の別

誓約

事項

学会活動の中で、営利を目的とする活動を行いません。

学会員に対して、特定の宗教及び政治に関わる活動をしません。

法人の種別

団体の概要

　社会福祉協議会（□全国　□都道府県　□政令指定都市　□上記以外の市町村）

　□社会福祉法人　　□特定非営利活動法人

　　　　　人

団体の主な活動
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団体名

代表者名

連絡先

FAXTEL

担当者
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設立年 　　　　年

職名


