 NPO法人 臨床心理オフィスBeサポート 入会申込書 
□ 正会員として、入会金 7,000円、初年度会費3,000円を添えて申し込みます。
□ 賛助会員として、入会金 3,000円、初年度会費2,000円を添えて申し込みます。

□ 学生会員として、入会金 1,000円、初年度会費1,000円を添えて申し込みます。

□ 団体会員として、入会金10,000円、初年度会費5,000円を添えて申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日（　　  　年　 　　月　 　　日）
	ふりがな

氏名
	性別　　　　男　　・　　女

	所属（勤務先）

	専門または職種

	関心のある分野　　　　不登校・ひきこもり　　　発達障害　　　精神障害　　　子育て　　　被害者支援

（○をつけて下さい）　　　学校での子どもの支援　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自宅住所
〒

	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　

	携帯ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先住所
〒

	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	E-mail

	事務局から郵送や連絡をする場合、どちらを希望されますか？　　　　　自宅　　・　　勤務先

	自宅住所の名簿掲載　　　　　　可　　・　　不可
	勤務先住所の名簿掲載　　　　　可　　・　　不可

	当NPOをどのようにして知りましたか？○で囲んでください。
知人・友人の紹介　　　　インターネット検索　　　　　新聞・雑誌など　　　　勤務先の紹介
　　　研修会等への参加（研修会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　その他（　　　　　　　　　　　　　）


入会申込書の送付先

　      〒４１０－００５６ 沼津市高島町29-11　盟萌ビル201　　

[image: image1.emf]特定非営利活動法人　臨床心理オフィスBeサポート　
　　      　            電話＆ＦＡＸ　 055-925-1701

　　      　            Ｅ-mail　　be-sapo@mail.wbs.ne.jp
NPO法人　臨床心理オフィス








