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入会申請書 

年   月  日現在 

※個人情報の取り扱いに関して、裏面を必ずご確認ください。 

ふりがな  

生年月日 

 

年  月  日 
氏名 

 

 

会員資格 

（該当する番号に○をつけてください） 

１ 精神保健福祉士である（登録番号         ） 

２ 精神保健福祉に関する分野でソーシャルワーカーとして勤務している 

３ 大学等の機関で精神保健福祉に関する研究・教育の職にある 

精神保健福祉に関する分野で 

ソーシャルワーカーとしての勤務経験年数 
年  月 

公益社団法人 日本精神保健福祉士協会への入会 1 加入済 ２ 未加入 ３ 申請中 

所属機関 

ふりがな  

名称 

（法人名を含め正式な名称を記入してください） 

 

 

部署 
 

 

住所 

〒 

 

 

電話 
 ＦＡＸ 

 

自宅 

住所 

〒 

 

 

電話 
 

ＦＡＸ 
 

協会からの連絡先 

郵送物等

の送付先 
所属機関・自宅・その他 

（その他の場合は送付先を記入して下さい） 

〒 

 

 

メール配信用のアドレス 
 

 



 京都精神保健福祉士協会 20180527改訂版 

 

京都精神保健福祉士協会では、会の活動及び運営を円滑に行うために、会員名簿を作成して

おります。この名簿は、次の各号に掲げる活動等に利用するために作成するものです。 

 

(1) 精神保健福祉を推進するための諸活動及び調査、研究の推進 

(2) 研修会、研究会の開催 

(3) 内外の関連専門団体との連絡及び協力 

(4) 会報等の発行 

(5) その他目的達成上必要な事項 

 

なお、本協会では、京都精神保健福祉士協会個人情報取扱規程に基づき適正に個人情報を取

り扱うこととしており、ご記入いただいた情報は、上記の目的以外での使用や第三者に提供

することはありません。また、常に正確な会員名簿を維持するために、申請内容に変更があ

った際はできる限り速やかに事務局まで変更のご連絡をお願いします。趣旨をご理解いただ

き、ご協力をお願いします。 


