
   

賛助会員募集のご案内 

１．賛助会員になられる方  

  公益社団法人日本精神保健福祉連盟の事業に賛助して頂ける法人・団体又は個人。 

２．賛助会員特典 

  賛助会員は以下の特典があります。 

① 機関誌（連盟だより年３回、広報誌年１回） 

② 調査研究事業報告書（年１回発行） 

③ 精神保健福祉全国大会開催にかかる資料等 

④ スポーツセミナー、シンポジウム、精神障害者バレーボール大会開催等のご案内 

⑤ 会員名簿  

⑥ ホームページ及び機関誌への賛助会員としてのご芳名の掲載（法人・団体名及び個人名

の掲載で、個人の住所等情報の掲載は致しません）  

※ ホームページ改編の際に、賛助会員様の近況等の特集を組み、数年かけて賛助会員様の

近況をホームページ上でご紹介する予定です。   

３．会 費 

  毎年 4月 1日から始まり、翌年 3月 31 日までを事業年度としています。 

【年会費】              

       個 人    一口  ５，０００円以上 

       団体・法人  一口 ３０，０００円以上   

                      

   ※ 年度途中のご入会も当該年度分を一括納入して頂きます。 

４．入会方法 

  ①入会については、当連盟理事会において承認を得た後、追ってご通知申し上げます。 

  ②理事会承認後、「会員入会申込書」に記入の上、ＦＡＸ又は郵送にて直接連盟事務局へ届け

出下さい。 

 

 

 
連絡先  公益社団法人 日本精神保健福祉連盟 

住 所  〒108-0023 東京都港区芝浦３－１５－１４ 

電 話   03-5232-3308 

F A X    03-5232-3309 

E-mail f-renmei@nisseikyo.or.jp 
ホームページアドレス http://www.f-renmei.or.jp 

 
 
 
 
 
 
 



   

別紙２ 

賛 助 会 員 入 会 申 込 書 
 
   公益社団法人 日本精神保健福祉連盟の目的に賛同し、入会を申し込みます。 
 
    賛助会員     口      金           円也（年間） 
 
    平成  年  月  日 
 
                    公益社団法人 日本精神保健福祉連盟 御中 
    入会者 

個人会員氏名 

 
団体・法人会員 
名称及び代表者 

  
㊞ 

                            

住   所 
 

電 話 番 号 
 

Ｆ  Ａ  Ｘ 
 

 
 
注）個人会員で、勤務先等に資料等を送付してほしい場合は、下欄に勤務先等をご記入下さい。 

   個人会員連絡先 

名 称 
 

住 所 
 

電 話 番 号 
 

ＦＡＸ 
 

 

 

 

 

 


