
   

平平平成成成 222999 年年年度度度   愛愛愛知知知県県県介介介護護護支支支援援援専専専門門門員員員協協協会会会ごごご入入入会会会案案案内内内   
 

愛知県介護支援専門員協会は平成 18 年 12 月に設立された職能団体で、愛知県在住及び愛知

県内に勤務する介護支援専門員の資質及び社会的地位の向上に努め、専門的知識、技能を研鑽し

公平・中立なケアマネジメントに努め、日々の実践・研究を通じて、国民の健康と福祉の向上に

寄与することを目的としております。 
愛知県介護支援専門員協会 

会長 岡田 温 
 
１． ご入会方法 
  裏面の入会申込書にご記入の上、愛知県介護支援専門員協会までお送り下さい。 
  愛知県介護支援専門員協会にご入会されますと、日本介護支援専門員協会に同時入会と 

なります。 
 
２．平成 29 年度入会時費用：9,000 円 
  内訳 

入会金：2,000 円 
    内愛知県介護支援専門員協会：1,000 円  内日本介護支援専門員協会 ：1,000 円 

年会費：7,000 円 
    内愛知県介護支援専門員協会：2,000 円  内日本介護支援専門員協会 ：5,000 円 
 
３．費用のご請求 

 入会申込書到着後に、上記金額をご請求いたしますので、指定金融機関にお振込下さい。 
 ご入金確認後に、日本介護支援専門員協会から ID、パスワード、会員証が発行されます。 
 愛知県介護支援専門員協会の会員証はありません。 

    
４．申込書送付先（お問合せ先） 

〒460-0008 
名古屋市中区栄 2-10-19 名古屋商工会議所ビル 8 階 

（公財）愛知県シルバーサービス振興会内 
愛知県介護支援専門員協会  担当：石川 
TEL: 052-219-2071  FAX: 052-212-1615  E-mail:info@aichi-silver.com 

 
【お願い】 

 本会入会のメリットとして、日本介護支援専門員協会からのメールマガジンがあります。 
入会申込書には、是非メールアドレスもご記入下さい。 
携帯電話版も御座いますが、発行通知のみと成ります。 
スマートホンの場合は本文をお送り出来ますので、申込書情報提供方法に明記して下さい。 

ご不明な点がありましたら上記お問合せ先にご連絡下さい。 
 
詳細は WEB で！ PC・携帯・スマホ共に愛知県介護支援専門員協会 HP  http://acma.seesaa.net/ 



入会 申 込 書

一般社団法人 西暦 年 月 日

日本介護支援専門員協会行
( 都・道・府・県支部経由)

私は、貴会の目的に賛同し、入会を申し込みます。

正会員 '性
会員番号

会員種別 男・女
53U パスワード

*事務局記入欄

フリガナ

氏名
生年月日 西暦 年 月 日

介護支援専門員資格の有無 有 (取得年月日西暦 年 月 日) . 無
介護支援専門員登録番号

介護支援専門員としての勤務状況 現任 非現任 一度ち勤務していなし

T 一
住所(自宅)

電話(自宅) FAX(自宅)

E-Mail 
1自宅 2所属

メ-)レマ方三;;ン 希望する . 希望しない

名称

所属機関 居宅介護支援事業所・介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・
牢現任者のみ 種別 韓議事鷲島播堅議fp冒宅介護翻酎応型共同生活介護)

T 一
所在地

)一一

電 話 FAX 

情報提供方法
1J¥"m (本文受信) 2一般携帯(発行通知受信) 3AYート約(本文受信) 4AYート約(発行通知受信) 5車-M"-9'

医師・歯科医師・薬剤師・保健師・看護師・准看護師

ケアマネ取得時の 理学療法士 . 作業療法士 ・社会福祉士 . 介護福祉士

資 格 歯科衛生士 . あん摩刊ザーデ指圧師、はり師、灸師 . 柔道整復師

管理栄養士 ・ 栄養士 . 訪問介護員 -その他(

都道府県協会入会 有 . 無
支部情報

都道府県会員番号

備考

※お預かりした個人情報は事務連絡、各種こ案内、アシケ トのお願い等に使用させていただきます.
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