一般社団法人がん哲学外来
入会のご案内
入会をご希望の方は、指定の口座へ年会費をお振込みいただき、入会申込手続き（別紙申込書を事務局宛にご郵送/FAX/PDFにてメール送信、もしくは下記QRコードよりお申込み）をお願いいたします。
[image: image1.png]



▶がん哲学外来 入会申込フォーム：
https://forms.gle/VwC3KGkjKMY58R5d8
▶年会費振込先：
三井住友銀行（銀行コード0009）麹町支店（支店番号218） 普）9139622
一般社団法人 がん哲学外来（イッパンシャダンホウジン ガンテツガクガイライ）
―　会員区分と年会費等について　―
＜入会金＞　なし
＜会員区分と年会費＞　※2024年度以降適用

1 個人会員


：年間1,000円
＝個人として入会/学びの場に参加したい方
2 カフェ運営者会員（個人）
：年間2,000円
＝個人や地域の集まりなどで開催しているカフェの主宰者
（チラシ等HP掲載事務費含む　※年間5回(修正含む)まで無料、以降500円/回）
3 カフェ運営者会員（法人）
：年間5,000円
＝企業や医療・介護施設等で開催しているカフェの主宰者
（チラシ等HP掲載事務費含む）
4 法人会員


：別途相談
＝業務等を協働でする団体
その他：登録商標使用について、会員は原則無料です。非会員は1,000円/件です。
がん哲学外来市民学会が後援をする際の商標使用時は、商標使用料を請求（1,000円/件）

【問い合わせ・書類送付先】一般社団法人がん哲学外来 事務局  (担当：宮原富士子)
〒 111-0032　東京都台東区浅草3-4-1 TEL：090-2628-5668  FAX：03-3876-9084
メールアドレス：jimu@gantetsugaku.org
一般社団法人がん哲学外来
入会申込書
入会の申込をいたします。(該当に☑)
□　個人会員（個人として入会）




：年間1,000円
□　カフェ運営者会員（個人）（個人や地域のカフェ主宰者）

：年間2,000円
□　カフェ運営者会員（法人）（企業/医療施設等のカフェ主宰者）
：年間5,000円
□　法人会員（業務等を協働でする団体）



：別途相談
入会に際し下記に同意いたします。(同意の場合は☑)
※入会には、下記全ての条件にご同意いただくことが必要です。
入会後、条件に反すると判断された場合には、退会となる場合がございますのでご留意ください。
□反社会的行為は行いません。
□政治・信条にかかわる勧誘等は行いません。

□その他、がん哲学の趣旨に反した行為はしません。

□上記に反した場合は、退会となることに同意します。
	ご氏名
	

	カフェ名
※カフェ運営者会員の場合
	

	郵便配送先

ご住所
	自宅 / 勤務先  (該当に〇)
〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	ご職業


	□なし　□医師　　□看護師　　□保健師　　□助産師　　□薬剤師　
□栄養士(管理栄養士)  □心理療法士　□理学療法士  
□その他介護職　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	□がん哲学外来コーディネーター修了者です

	通信欄
（領収書について）
・カフェ運営者会員／法人会員のみ対応。

・ご希望の方は、別途事務局までご連絡下さい。
	≪振込明細票　貼付欄≫



（該当に☑：□代表者／□担当者）








