（様式　１）

会員　入会申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

一般社団法人

埼玉県老人福祉施設協議会　会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　当施設・事業所は、下記のとおり貴会に入会を申し込みます。

	１（ふりがな）

　施設名
	

	２　所在地
	〒


	３　電話
	


	４　FAX
	

	５　メールアドレス
	

	６　ホームページアドレス
	

	７　経営主体（法人名）
	

	８（ふりがな）

理事長名
	

	９（ふりがな）

施設長名
	

	10　定員
	　　　　名（入所定員　　　名・ショートステイ　　名）

	11　開設年月日
	

	12　最寄りの駅

　　（交通案内）
	


※関東ブロック老人福祉施設協議会への入会：　入会する　・　入会しない
（いずれかに○印）
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