様式１号

静岡県社会福祉協議会入会申込書（普通会員）

（この用紙を、郵送で下記事務局までお送りください。）

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会の趣旨に賛同し、普通会員として、入会を申し込みます。

【入会を申し込む方の概要】

	１　経営主体名（法人名等）
	

	２　代表者名
	

	３　施設名（事業所名）
	

	４　代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	５　施設（事業所）の住所
	〒



	６　施設（事業所）の電話・FAX番号・メールアドレス
	TEL　　　　　　　　　FAX

Eメールアドレス　

	７　施設、事業所等の概要
	(1)種　類
	

	
	(2)定員数
	人


· 社会福祉施設区分が「４」に該当する場合、様式１号及び３号をご提出ください。

· 定員数は、入会時点の人数を記入ください。定員の定めのない施設や事業所については、空欄のまま提出してください。

· （研修受講料について）入会単位は、法人（経営主体）単位でなく、施設・事業所単位であり、入会施設（事業所）所属職員の研修受講料のみ会員扱いです。併設であっても未加入施設（事業所）職員の研修受講料は、非会員扱いとなるので御注意ください。
送　付　先　静岡県社会福祉協議会企画総務部総務課
〒420-8670　静岡市葵区駿府町1番70号
様式２号

静岡県社会福祉協議会入会申込書（賛助会員）

（この用紙を、郵送で下記事務局までお送りください。）

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会の趣旨に賛同し、賛助会員として、入会を申し込みます。

《会費の口数》　　　　　　　　口　
【入会を申し込む方の概要】

	１　名　　称
	

	２　代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	３　住　　所
	〒



	４　電話・FAX番号

　　メールアドレス
	TEL　　　　　　　　　FAX

Eメールアドレス　


送　付　先　静岡県社会福祉協議会企画総務部総務課
〒420-8670　静岡市葵区駿府町1番70号
様式３号
介護保険事業等実施状況

平成　　　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本会会員規程の、施設区分「４」のうち、実施している事業について、事業所名を御記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　（実施している事業について、事業所名を御記入ください。）

	種別
	事業名
	事業所名

	指定居宅介護支援事業所
	

	居宅サービス
	訪問介護
	

	
	訪問入浴介護
	

	
	訪問看護
	

	
	訪問リハビリテーション
	

	
	居宅療養管理指導
	

	
	通所リハビリテーション
	

	
	短期入所生活介護
	

	
	短期入所療養介護
	

	
	福祉用具貸与及び特定福祉用具販売
	

	地域密着型サービス
	夜間対応型訪問介護
	

	介護予防サービス
	介護予防訪問介護
	

	
	介護予防訪問入浴介護
	

	
	介護予防訪問看護
	

	
	介護予防訪問リハビリテーション
	

	
	介護予防短期入所生活介護
	

	
	介護予防短期入所療養介護
	

	
	介護予防福祉用具貸与及び

特定介護予防福祉用具販売
	

	障害福祉サービス
	障害居宅介護事業
	

	
	地域生活支援事業
	















































