会　員　申　込　み　書
☐正会員　（個人・団体）
☐賛助会員（個人・団体）
□に☑　　(　)に〇印をつけてください	
NPO法人仙台グリーフケア研究会　
　　　　　代表理事　滑川　明男　行

	申請年月日
	　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	氏名（団体名）
	

	職業　
差支えない範囲で
	お勤め先：　　　　　　
お仕事内容： 

	

連絡先



	自宅
（住所）
	〒　　　－


	
	携帯電話
	

	
	E-mail
講座の案内等
	＊Ｕ・Ｖ・Ｉ（アイ）・1（イチ）・0（オー）0（ゼロ）・a
まちがいやすいものだけ　フリガナをふってください
＊大文字、小文字もわかるようにお書き下さい
　
　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　


	きりとりせん
　　＊正会員　　　■個人 5,000円　　　　■団体　10,000円　　
　　＊賛助会員　　■個人 3,000円        ■団体　10,000円

正会員は、法人の目的に賛同していただける個人と団体様で、総会の議決権を有します。
賛助会員は、法人の事業を賛助していただける個人と団体様です。
また、グリーフケアの実践に関わるスタッフ（ファシリテーター）は、この法人の正会員でなければならないと定款の附則に定めております。

＊年会費は、毎年4月1日～3月31日の１年間です。入会は年間を通して可
＊会費は下記口座にお振込み願います
　［ゆうちょ銀行］　・記号　18180　
・番号　32232211
　　　　　　　　　　・なまえ　トクヒ）センダイグリーフケアケンキュウカイ
☆手数料がかかる場合はご了承ください。

ＮＰＯ法人　仙台グリーフケア研究会
〒980-0022　仙台市青葉区五橋2-1-15　あしなが育英会　仙台レインボーハウス内
ＴＥＬ：070-5548-2186　　
