	新規会員


おもいやり団体共済保障
[bookmark: _GoBack]
特定非営利活動法人 全国介護支援共済機構のおもいやり団体共済保障に、構成の一員を加入させ、会員・正会員として登録を願意します。


認証番号　　　 　　　※空欄にしてください。認証番号は入会後にお知らせします。
郵便番号　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人・団体・施設名（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人・団体・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

管理責任者名（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
