　　　　　　　　　　　　返信先：全国地域包括・在宅介護支援センター協議会事務局
（全国社会福祉協議会高年・障害福祉部内）　　　
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０３－３５８１－２４２８
※メールの場合は記入データを添付いただくか、メール本文に下記必要事項をご記入のうえ、
送信ください（メール送付先：z-konen@shakyo.or.jp）
全国地域包括・在宅介護支援センター協議会
入会申込書
	記入日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	センター名
	

	区　分
	1.（下記2,3を除く）在宅介護支援センター
2.地域包括支援センターのブランチ
3.地域包括支援センターのサブセンター
4.地域包括支援センター

	運営主体

団体名
	

	運営主体

区分
	1．社会福祉法人（社協を除く）／2．社会福祉協議会／3．医療法人／
4．社団法人／5．財団法人／6．行政（直営）／7．株式会社／
8．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	住所
	〒　　　-　　　


	TEL／FAX
	TEL　　　　-　　　　-　　　
	FAX　　　　-　　　　-　　　

	全国協議会年会費

	　　　　　　　　　　　　　円

・地域包括支援センター（上記区分3,4）：20,000円
・在宅介護支援センター（上記区分1,2）：10,000円

	備考


	

	記入者
(問合せ先)
	担当者名：　　　　　　　　　　　　　　お役職：


FAX返信票





・本会への入会を希望されるセンターは、本票にご記入のうえ、上記事務局までご提出ください。


・年度途中での入会可（年度途中の入会の場合にも年会費を申し受けます）


・本会へのご入会にあわせて都道府県・指定都市域包括・在宅介護支援センター協議会にも入会いただきますようお願いいたします（各協議会連絡先は本会ホームページよりご確認ください）。








