
      入 会 申 込 書       
一般社団法人和歌山県ホームヘルパー協会 

令和   年   月   日 

一般社団法人和歌山県ホームヘルパー協会 行 

私は、貴会の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

会員種別 個人会員・事業所会員 性別 男・女 会員番号 
 

※事務局記入欄 

フリガナ  
生年月

日 

昭和・平成 

   年  月  日 氏名 
 

 

住所（自宅） 
〒    － 

 

電話（自宅）  FAX（自宅）  

所属機関 

＊現任者のみ 

所在地 

（所属） 

名称 
 

 

職種 

・ケアワーカー（介護職員、生活支援員、介助員） 

・ホームヘルパー 

・生活指導員 ・生活相談員 ・ソーシャルワーカー 

・職業指導員 ・就労支援員 

・児童指導員 ・ケアマネジャー（介護支援専門員） 

・医師 ・看護職（看護師、保健師） 

・理学療法士 ・作業療法士 ・言語聴覚士 ・視能訓練士 

・その他（                       ） 

所属種別 

・サービス付き高齢者向け住宅 ・グループホーム  

・介護老人保健施設 ・特別養護老人ホーム 

・病院 ・在宅介護 ・デイサービス 

・その他（                       ） 

所在地 

（所属） 

〒    － 

電話（所属）  FAX（所属）  

備考 

□令和 4 年度以降（次年度分以降）会費納入を口座引落し希望のため必要書

類郵送希望 

注）令和 3年度（今年度分）は、郵便振替のみの支払い方法になります。 

※ お預かりした個人情報は、事務連絡、各種ご案内、アンケートのお願い等に使用させて

頂きます。 

ＦＡＸ ０７３－４８８－８６３０ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

事務局記入欄 

受 払 入 証 番 

    (新・既・更・実) 

 

 


