


一般社団法人 兵庫県社会福祉士会 

「法人賛助会員」入会申込書 
              法人賛助会員番号  賛助-  

ふりがな  

法人名 

（法人の規模） 

 

 

（おおよその従業者数＜必須＞：             人） 

ふりがな  

担当者名 

（部署名） 
 

住所 

〒 

 

 

電話番号  FAX  

E-mail 
 

本会メーリングリストに登録する場合は、☑してください →  □ 

運営する事業 

種別（すべて） 

下記の表から該当するコードを記入ください 

 

備考  

 

種別表 

種別名 コード 種別名 コード 

救護施設 01 社会福祉協議会 09 

児童福祉関係施設 02 老人介護支援センター 10 

身体障害者福祉関係施設 03 医療機関 11 

知的障害者福祉関係施設 04 教育機関 12 

精神障害者福祉関係施設 05 相談機関 13 

老人福祉関係施設 06 一般企業 14 

介護老人保健施設 07 その他（具体的に記入ください） 

 
98 

婦人保護施設 08 

 

 

 

 


