
年     月    日 

 

『産業分野で働く精神保健福祉士の会』 入会申込書 

私は、会の趣旨に賛同し、入会を希望いたします。 

氏名               

あて先   産業分野で働く精神保健福祉士の会事務局 

（医療法人社団弘冨会 神田東クリニック／MPSセンター内） 

 

申請者氏名
ふ り が な

  

 

所属機関 
所属機関名
ふ り が な

  

所属部署  役職  

住所 郵便番号     － 

 

 

電話               （内線       ） 

 

自宅 
住所 郵便番号     － 

 

 

  電話 固定 
ＦＡＸ 

 

携帯 

 

連絡先 
電話 □自宅（固定または携帯）     □所属先 

e-mail          

メーリス登録 □可   □不可 

 

資格 

精神保健福祉士 

取得年月日 

 職域での経験       年 

他の資格  

会に対する 

ご要望など 

 

 

事務局 

記入欄 

 

 

 


