	特定　　NPO法人Harmony　入会申し込み書　　　　登録日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	　　
	　
	　
	登録№
	　

	ふりがな
	職　　　業
	　生年月日　　Ｔ　　　S　　　H

	
	
	

	氏　　　名
	勤　務　先
	　　　　  　　　年　　　月　　　日

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	入会希望される会員　　　　・正会員　　　　・賛助会員　　　　・学生会員　　　（いずれかに丸をして下さい）

	

	住　　　所　　（〒　　　　　－　　　　　）

	

	電　　　話　（　　　　　）　　　　　－
	　　F　A　X　　　　　　　－　　　　　　－

	
	

	携帯電話　　　　　　　
	　　E‐mailアドレス

	
	

	Ｈａｒｍｏｎｙの事業で利用したいサービスは？
	あなたはＨａｒｍｏｎｙ協力スタッフ登録されますか？

	
	

	☆　高齢者訪問介護　　　　　　☆　障害者居宅介護
	※お時間のある時にＨａｒｍｏｎｙの事業のお手伝い

	
	（イベント準備、宣伝活動等）に協力いただける方

	☆　子育て支援　　　　　　　　　☆　カウンセリング
	　　　　　・は　　い　　　　　　・い　い　え

	
	

	☆　助け合い事業　　　 　　　　☆　はぐくみファーム
	「はい」とお答えいただいた方はどの事業でご協力いただけますか？希望する事業をお書きください

	
	

	☆　地域交流事業　（各種イベント）
	　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	あなたは「はぐくみファーム」メンバー登録しますか？
	「はい」とお答えいただいた方はｗｅｂでスタッフ紹介させていただきますが、許可の項目に○をして下さい

	
	

	　　　　・は　　い　　　　　　・い　い　え
	・顔出し可　　・実名表記可　　・イニシャル表記可

	
	

	以下の記入欄は、「高齢者訪問介護」「障害者居宅介護」「子育て支援」「助け合い事業」を希望する方のみご記入ください

	

	家　族　構　成　　（本人を除く）

	

	氏　　名　（ふりがな）
	続　　柄
	生　年　月　日
	勤務先・学校名・呼び名　等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	緊急連絡先１
	氏名
	勤務先

	
	
	TEL

	緊急連絡先２
	氏名
	勤務先

	
	
	TEL

	かかりつけ医院・病院
	　
	内科
	その他
	保険証の種類・番号

	
	
	小児科
	　
	

	
	
	外科
	　
	


