
ＮＰＯ法人ふくし＠ＪＭＩ入会申込書（FAX可） 

氏 名 

住 所 

TEL 

FAX 

性別 男 ・ 女 

〒   

１．どのような活動をしたいですか？ 

２．具体的には？ 

参考 ＮＰＯ法人ふくし＠ＪＭＩ 事業項目 
①要介護認定に係る訪問調査受託事業 
②居宅介護支援事業 
③訪問介護事業 
④痴呆対応型共同生活介護事業 
⑤成年後見制度に関するサービス提供事業 
⑥介護相談事業 
⑦福祉相談事業 
⑧福祉事業に関するコンサルティング事業 
⑨保健・医療・福祉に関する他団体との交流、連 
 携及び協力事業 
⑩保健・医療・福祉に関する情報の収集提供事業 
⑪保健・医療・福祉に関する調査及び研究事業 
⑫保健・医療・福祉関係図書の出版事業 
⑬福祉研修等の講師派遣事業 
⑭前各号に付帯する一切の事業 
⑮その他本会の目的達成のため必要な事業 

フリガナ 

申込年月日 平成   年   月   日 

印 

E-mail 

入会金 １，０００円 

年会費 １，０００円 

振込口座 

銀行名 七十七銀行 角田支店 

口 座 普通 5284058 

名 義 特定非営利活動法人 
    ふくし＠ＪＭＩ 
    理事長 小湊純一 

981-1505 宮城県角田市角田字栄町２２ 
特定非営利活動法人ふくし＠ＪＭＩ 
TEL/FAX  0224-61-1266    E-mail  mail@npojmi.com 


