
ご　氏　名 口　数

　電話 e-mail

  多くの方々に、ご理解とご協力をいただきますようお願い申し上げます。

 ※この賛助会員申込書に、氏名、住所、口数等ご記入の上、お手数ですが事務局に(郵送/ＦＡＸ等にて)ご提出をお願
いいたします。改めて事務局から、賛助会費振込先をお知らせします。よろしくお願い申し上げます。)

・広報誌の郵送を希望する　（　　　）

・広報誌の郵送を希望しない（　　　）

 ◎機関紙「親の手この手」を発行しています。育成会正会員以外の方は、機関紙の送付希望について○をご記入ください。

〒420-0854 静岡市葵区城内町1-1 中央福祉ｾﾝﾀｰ内2Ｆ　静岡市静岡手をつなぐ育成会（☎054-254-5218  FAX 054-269-5034）

ご　住　所

賛　助　会　員　入　会　申　込　書　　(　　年度)

　　　　　賛助会員　年額　1口　1,000円　　　　　　　　　　　　　　 №

  静岡市静岡手をつなぐ育成会では、知的障害のある人達の支援の仕組みを構築する為に活動しています。


