公益社団法人

日本精神保健福祉士協会入会補助のご案内

　信頼される精神保健福祉士たり得るためには、専門職として必要な自己研鑽や、多くの仲間との情報交換・ネットワーク作りがかかせません。日本精神保健福祉士協会はみなさまの精神保健福祉士としての活動をサポートします。
　また、精神保健福祉士としての声を施策に反映するためには多くの仲間の協力が必要です。よりよい精神保健福祉の実現のために、ぜひ一緒に活動しませんか？

（日本精神保健福祉士協会ホームページより）

日本精神保健福祉士協会山口県支部は、山口県精神保健福祉士協会員の日本精神保健福祉士協会入会を支援し、希望する方の入会金（年会費は自己負担）の補助を行います。希望の方は『日本精神保健福祉士協会入会補助申込書』に必要事項を記入の上、郵送にてお申込みください。

　入会金の補助は山口県精神保健福祉士協会に所属している方で、日本精神保健福祉士協会への入会手続きを行い、平成26年6月1日以降に入会が承認された方を対象に行います。尚、補助を受けた方につきましては，日本精神保健福祉士協会入会継続期間を原則4年以上としていただきますようお願いします。
《手続きの流れ》




日本精神保健福祉士協会入会補助申込書
	申請日
	年　　　　月　　　　日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	所属
	名称

	
	住所　（〒　　　　-　　　　）


	連絡先

（職場・自宅）
※いずれかに○をしてください
	電話

	
	FAX

	日本精神保健福祉士協会会員番号
	

	振込先

（いずれか一方）
	金融機関
	金融機関・店舗名
	銀行・金庫・組合

　　支店

	
	
	預金種目
	普通預金　・　当座預金

	
	
	口座番号
	

	
	
	口座名義（カナ）
	

	
	ゆうちょ

銀行
	記号・番号
	　　　　　-

	
	
	口座名義（カナ）
	

	確認事項
	日本精神保健福祉士協会入会補助を受けるにあたり，同協会入会継続期間を原則4年以上とすることに了承します．
	はい ・ いいえ

	通信欄
	


· 日本精神保健福祉士協会メンバーシップカードの写しを添付して郵送にて提出してください
日本精神保健福祉士


協会入会手続き


入会金・年会費支払い





書類確認後，


指定口座に入会金を振り込み





山口県支部に入会補助申込書，メンバーシップカードの写しを提出








理事会の入会承認の後、入会に関する書類送付（会員番号発行）








【申し込み・問い合わせ】


〒759-6312


山口県下関市豊浦町大字黒井97番地50


医療法人光の会 重本病院　担当 田村


電話 083-772-0014　FAX 083-774-3460








