送信先：全国精神障害者社会福祉事業者ネットワーク事務局行

FAX番号　０１４４－７２－４７００(データ管理専用FAX)
入 会 申 込 書

平成　　年　　月　　日　

	フリガナ

事業所名
	

	フリガナ

氏　　名
	　　　　　
	役職等
	

	事業所種類
	□精神障害者入所授産施設
□生活訓練施設（援護寮）
□福祉ホーム（　）型

□精神障害者通所授産施設 
□精神障害者小規模通所授産施設

□精神障害者福祉工場
□精神障害者地域生活支援センター

□就労継続支援A型事業
□就労継続支援B型事業
□就労移行支援事業

□地域活動支援センター（　）型事業
□自立訓練（生活訓練）事業

□生活介護事業
□グループホーム
□ケアホーム

□その他（ 　　　　　　　　　）
※いずれかに✔をおつけ下さい

	事業所の

所 在 地
	〒　　 　 －　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　
TEL（　　　　）　　　-　　　　　　　　FAX（　　　　）　　　-

	開設年月日
	　　（昭和・平成）　　　　年　　　　　月　　　　　日

	事業内容

（自由記載）
	

	経営主体
	□社会福祉法人　　□社団法人　　□財団法人　　□市区町村　　□医療法人

□協同組合　 □ＮＰＯ　　□その他（　　　　　　）　※いずれかに✔をおつけ下さい

	フリガナ

経営主体

（法人）名
	

	定員数
	１．入所施設（①入所定員：　　　　名 　　②通所事業定員：　　　　名）

２．通所事業定員：　 　　　　 　　名　 　

３．その他定員：　        　　　　名（※事業内容：　　　　　　　　　　　　）

	ﾒﾙﾏｶﾞ配信先

（メールアドレス）
	

	ホームページ（HPが有る場合）
	

	〔通信欄〕


	ご要望等、ご自由にお書きください。




　  全国精神障害者社会福祉事業者ネットワーク事務局

                                             〒053-0816 北海道苫小牧市日吉町４丁目１番８号

                                                     TEL 0144-75-2328 / FAX 0144-72-4700

                                                     E-mail : zensei-net@therap.or.jp
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