送信先：一般社団法人全国精神障害者福祉事業者協会(NAWM)事務局行
FAX番号　０１４４－７５－５８５８
入 会 申 込 書
　　　　年　　月　　日　

	経営主体
	□社会福祉法人　　　　□社団法人　　　　□医療法人　　　□株式会社
□ＮＰＯ法人　　　　　□その他（　　　　　　　　）

	フリガナ

会社・法人名
	

	フリガナ

事業所名
	

	氏　名
	
	役職等
	

	メールアドレス
	※情報提供等は主にメールでの配信となりますので、必ずご記載ください。


	会員種別
（年会費）
	□ 団体会員(都道府県組織等)　□ 事業者会員（10,000円）□ 個人会員（3,000円）

	あんしん
利用総合
補償制度
	□ 加入する　（補償制度加入手続きにはNAWM会員パスワードが必要です）
□ 加入しない

	事業所所在地
	〒　　　 －　　　　　　　　　　　 

TEL（　　　　）　　　-　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　-

	開設年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	事業種別
	□ 相談支援事業（指定・特定・その他）　□ グループホーム
□ 地域活動支援センター（　）型事業　　□ 就労継続支援A型事業

□ 自立訓練（生活訓練）事業　　　　　　□ 就労継続支援B型事業

□ 宿泊型自立訓練事業　　　　　　　　　□ 就労移行支援事業
□ 生活介護事業　　　　　　　　　　　　□ その他（ 　　　　　　　　　　　）

	定員数
	□ 入所施設　定員：　　　　　　名
□ 通所事業　定員：　　　　　　名
□ その他　　定員：　　　　　　名（※事業内容：　　　　　　　　　　　　）

	事業内容
（自由記載）
	


一般社団法人全国精神障害者福祉事業者協会(NAWM)
053-0816 北海道苫小牧市日吉町4丁目1番８号

TEL 0144-75-2328 / FAX 0144-75-5858
E-mail : honbu-jimukyoku@nawm.jp
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