愛知線維筋痛症患者・家族会エスペランサ規約

第1章 総  則

第１条　名称
当団体は愛知線維筋痛症患者・家族会エスペランサと称す。

第２条　主旨及び目的

当団体は、線維筋痛症、原因不明の全身の痛みでお悩みの患者・家族を対称に、医療、福祉における情報提供と患者家族からのメール、電話で心身の相談に応じ生活支援・心のケアをする。

第３条　２条を達成するための内容
１．線維筋痛症の認知度を高める。

２．公的支援を受ける

　            １）健康保険適用

　            ２）厚生労働省難病研究事業に参入

　３）難病指定・特定疾患指定

３．患者・家族に正しいそして近々の病態，治療，保健知識を提供する

　            ４．患者・家族の交流の場を提供運営し内容を深める。

５．難病患者への災害支援対策

６．他の患者会との交流を図る。

　            ７．コミュニティを通し活動に支援を頂く。

８．難病連と連携し一部活動を共にする。

       　第４条　会の所在地
　　　　　　　 当団体は本事務所を愛知県名古屋市に置く。

　　　　　　　　　〒458－0804

　　　　　　　　　名古屋市緑区亀が洞2－1422

　　　　　　　　　Eメール esperansa_kibou@yahoo.co.jp

　　　　 第５条　役割の設置
　　　　　　　 当団体に役員５名を置く。

　　　　　　　　　代　　表：　　中山　貞夫

　　　　　　　　　相談役　：　　杉原　英幸

　　　　　　　　　医療顧問：　　松本　美富士

　　　　　　　　　事務局長：　　中山　圭子

　　　　　　　　　事務局　：　　高木　尚子

　　　　　

第6条 会員

　　　　当団体は会の主旨・目的に賛同の意思があれば随時入会・退会できるものとする。但し線維筋痛症患者・家族のみならず広く病気による

苦痛を抱える患者・家族もその限りではない。

　　　　　　　　会員は正会員と賛助会員とあり、それぞれ法人会員と個人会員があり、活動当団体の活動主旨を支援して戴く。

第7条 会費
　　　　　　　　会員は、年間の活動費用として「規約の第２条　主旨および目的」

に基づいて活動をするために年会費を支払う。

（一旦納められた会費の返却はありません。）

1． 正会員（年会費の期間は、4月1日から翌年の3月31日までと
　　　　します　）
　　　　　　　　　１）個人会員

会費は250円／月で、毎年3,000円／年とする。

初年度は、月割りで計算させて頂きます。申し込み月の翌月から支払うこととする。
　　　　　　　　　２）法人会員
会費は20,000円／年とする。申込み月の翌月から支払　

　　　　　　　　　　　　い翌年の3月までとする。
　　　　　　　  ２．賛助会員

　　　　　　　　　１）個人会員
　　　　　　　　　　　　　会費は250円／月で、毎年　 3,000／年とする。

初年度は、月割りで計算させて頂きます。申し込み月の翌月から支払うこととする。

　　　　　　　　　 ２）法人会員
　会費は20,000円／年とする。申込み月の翌月から支払　

　　　　　　　　　　　　 い翌年の3月までとする。

第8条　退会
　　　  退会を希望するときは、その旨を会に伝達し退会届を提出する。

　　　  年度途中の退会については会費は返却しない。
