FAX  03－5615-9296
日本介護学会事務局担当  御中
日本介護学会入会申込書
貴学会の趣旨に賛同し、日本介護学会へ入会を申込みます。

記入日    　       年   　 月 　   日
	ふりがな
	

	申込者氏名
	

	勤務先名
	

	職名
	

	連絡先（郵便物送付先）
	１．自宅　　　　　２．勤務先

	MAIL（必須）
	　　　　　　　　　　＠

	自宅住所
	〒

	
	TEL

	勤務先住所
	〒

	
	TEL

	お持ちの資格
	社会福祉士　　精神保健福祉士　　看護師　　PT　　OT　　ST
介護福祉士　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	入会のきっかけ
（複数回答可）
	　１．学術集会への参加
　２．学術集会での研究発表
　３．専門誌「介護福祉士」への論文投稿
　４．本会研究倫理審査会への研究倫理審査申請
　５．知り合いからの紹介
　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



●ご入会に際しては、入会金と年会費が必要となります。（2025年度より変更となりました）
入会金：２，000円　　　年会費：３，000円
●日本介護学会は介護福祉士の資格をお持ちでない方が入会できます。介護福祉士の資格をお持ちの方は、日本介護福祉士会の入会手続きをお願いいたします。
●日本介護福祉士会にご入会済みの方は、新たに日本介護学会へ入会して頂く必要はありません。

＜お問い合わせ、送付先＞　　　日本介護学会事務局
〒112-0004　東京都文京区後楽1-1-13　小野水道橋ビル5階
公益社団法人日本介護福祉士会事務局内
Tel：03-5615-9295　　　FAX：03-5615-9296　　　Mail：gakujutsu@jaccw.or.jp
