様式第１号
静岡県ホームヘルパー連絡協議会　入会申込書
下記により会員として入会申し込みします。

　　　年　　　月　　　日
静岡県ホームヘルパー連絡協議会会長 様

事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	事業所名
	

	法人種別

※○を記入ください
	社協・社福法人・医療法人・ＮＰＯ・公社・生協・農協・株式・有限・その他

	住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	振込金額
	＠３，６００円×　　　　名　＝　　　　　　　　　　円

	振込日
	　　　　月　　　　日


＜会員の詳細＞
	氏　名
	役職（管理者・サ責・ヘルパー）
	勤務形態
(常勤・非常勤)
	訪問介護の経験年数
	有資格（介護福祉士・介護支援専門員・実務者研修・初任者研修・ﾍﾙﾊﾟｰ1・2級等）

	訪問花子
	サ責
	常勤
	10年
	介護福祉士、介護支援専門員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


・　通帳記載の文字に限りがあるため、会費は事業所名で振込みくださいますよう、御協力お願いします。法人名で振込される場合は余白にその旨を記載してください。
・　【会費振込先】

　　銀　　行：静岡銀行　本店

　　口座番号：普通預金　０７２１９１９

　　名　　義：静岡県ホームヘルパー連絡協議会

(記載例)








