【定款細則第2条関係-別紙1】

一般社団法人静岡県医療ソーシャルワーカー協会

入　会　申　込　書

（正会員・準会員用）

	入会申込年月日　：　　　　　年　　月　　日　　　　会員資格区分　：　正会員　・　準会員
申し込み者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)　：　　　　　　　　　　　　　印　　生年月日　：　Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日　　才

	所属機関　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　　　　　　　）
配属部署　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　：　　　　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　：　　　　－　　　－　　　　　　　　ＦＡＸ　　：　　　　－　　　　－　　　　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＭＳＷ業務　：　　　　　　専任・兼務　　　　　　　雇用形態　：　　　　　常勤・非常勤　　　

	最終学歴：

Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　～　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　大学
　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科卒業　　（卒論テーマ等　　　　　　　　　　）

Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　～　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　大学
　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科卒業　　（卒論テーマ等　　　　　　　　　　）

	業務内容：（現在行っている業務に○をし、その具体的内容について記入する）

①　経済的問題の解決・調整援助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②　療養中の心理社会的問題の解決・調整援助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③　受診・受療援助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④　退院（社会復帰）援助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤　地域活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実務経験：

①　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日～Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日（　　　年　　ヶ月）

所属機関　　　　　　配属部署　　　　　　　雇用形態　：　常勤・非常勤　専任・兼務
②　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日～Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日（　　　年　　ヶ月）

所属機関　　　　　　配属部署　　　　　　　雇用形態　：　常勤・非常勤　専任・兼務

資　格：

社会福祉士　・　精神保健福祉士　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	理事会
	審査日：令和　　年　　月　　日　　決　　　済：　　年　　月　　日より入会
適　否：　　承認・却下・条件付　　会員区分　：　　正会員・準会員　　　　
条件等：　　年　　月より正会員へ　受理書発送：　　年　　月　　日　　　　
	事務局印




入会申込書記入上の注意

【はじめに】

①　当協会入会については、一般社団法人静岡県医療ソーシャルワーカー協会定款を熟読し、当協会の主旨及び活動内容等を十分にご理解いただいた後、入会申込書への記入をお願いします。

②　当協会では、入会を希望する者が行っている業務の内容を尊重し、その実態をもって正会員・準会員への入会を検討する。例えば、医事課所属であっても医療ソーシャルワーク業務を行っている者については、規約に基づいて入会を許可する。
【所属機関等】

①　所属機関については、現在所属する保健医療機関を記入する。

②　所属部署については、医事課・医療福祉科・医療福祉相談室等、その機関の配属部署名を記入する。

③　役職名は、ＭＳＷ・相談指導員・医事係等と記入する。管理職についてはその旨も記入する。

④　専任・兼務の別はＭＳＷ業務を行うに当たり、専任あるいは兼務の別を選択する。雇用形態についても常勤・非常勤の別を選択する。
【最終学歴】

①　卒業した大学等を記入する。中退の場合は記入する必要はない。

②　学部及び学科または専攻課程まで記入する。

③　卒論テーマ等については、在籍していたゼミまたは個人の研究テーマについて記入する。
【業務内容又は実務経験ならびに資格】

①　現在行っている業務内容を具体的に記入する。スペースが足りない場合は、別紙に記入してもよい。

②　過去の実務経験を持つ者は、その期間中の業務内容（医療ソーシャルワーク業務）についても具体的に記入する。

③　配属部署及び雇用形態、専任兼務の別は【所属機関】－②・③・④に同じ。
④　資格については、医療ソーシャルワーク業務に関わる国家資格等を記載すること。
【理事会記入欄】

①　理事会記入欄は当協会で使用するので記入しないこと。
【その他】

①　記入に当たって不明な点は事務局まで問い合わせて下さい。

②　理事会で審議した後、受理書を交付します。

③　受理書の交付を受けた段階で、入会金及び年会費を納入して下さい。事前の入金は寄附として扱わせていただきます。また、入金された会費あるいは入会金については、返金しませんのでご注意ください。

④　受理書が交付された段階で会員としての資格が発生します。研修会等のご案内はその都度発送しますので、積極的に参加して下さい。

一般社団法人静岡県医療ソーシャルワーカー協会　事務局


