東京都地域公益活動推進協議会 入会申込書　
趣旨に賛同し、東京都地域公益活動推進協議会に入会いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　東京都社会福祉協議会　

会　長　　　　青　山　　　　佾　様

東京都地域公益活動推進協議会

会　長　　　　品　川　　卓　正　様
	ふりがな

法人名


	

	
	社会福祉法人　

	理事長名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	法人住所


	〒



	TEL
	
	FAX
	

	E－mail
	

	事務担当者
	
	役職名
	

	東社協会員事業所数
	
	○下記Ａの部会に所属している事業所数をご記入下さい。
○下記Ａに所属しておらず、Ｂに所属している事業所がある場合は、「１」とご記入下さい。

○ご不明な場合は未記入で結構です。



Ａ　区市町村社会福祉協議会部会、東京都高齢者福祉施設協議会、医療部会、更生福祉部会

救護部会、婦人保護部会、身体障害者福祉部会、保育部会、児童部会、母子福祉部会

乳児部会、知的発達障害部会、障害児福祉部会


Ｂ　東京都介護保険居宅事業者連絡会、在宅福祉サービス部会、民間助成団体部会、

東京都精神保健福祉連絡会、情報連絡会員
〔東社協事務処理欄〕
	受付日
	
	№
	


〔送信先〕東社協　福祉部　経営支援担当


ＦＡＸ：０３‐３２６８‐０６３５／Ｅ-mail：koueki＠tcsw.tvac.or.jp








