
一般社団法人福島県精神保健福祉士会 入会申込書 

一般社団法人福島県精神保健福祉士会の趣旨に賛同し、 

□正会員（精神保健福祉士登録証のコピーを添付）・□賛助会員に申し込みます。 

（希望する会員種別に☑をお願いします。） 

 

申込年月日       年   月   日 

ふりがな 

 

氏  名 

 性 別 生 年 月 日 

 

男・女 

 

      年  月  日（  歳） 

精神保健 

福祉 士 

 

登録番号         号  登録年月日         年  月  日 

 

 

 

 

 

所属機関 

所属機関名 

 

〒 

住所 

TEL   （    ） 

（内線） 

FAX   （    ） 

E-mail 

所属部・課：               職種： 

 

 

 

 

自宅住所 

連絡先等 

〒 

住所 

 

TEL   （     ） 

 

FAX   （     ） 

 

E-mail: 

 

郵送物発送先（いずれかに○） 

 

職場   自宅 

E-Mail送信先（いずれかに○） 

 

職場   自宅 

最終学歴 学校名・学部名・学科名等を記入 

 

職  歴 

 

 

 

精神保健福祉士以外の資格 

 

 

希望する部会・ 

プロジェクトに 

○をつけて下さい 

 

災害対策プロジェクト   権利擁護プロジェクト 

 

メンタルヘルスプロジェクト   地域生活支援プロジェクト 

 

共育・研修部    広報・企画部 

 

※入会申込書は、ご記入後に各方部の方部長に郵送でお送りください。 

（別記様式１） 



【一般社団法人福島県精神保健福祉士会会員種別】 

（正会員） 正会員は次のとおりとし、社員総会における議決権及び選挙権を有する。 

（１）福島県内に在住もしくは勤務する者で、精神保健福祉士法（平成９年法律第 131号）第 28条の 

規定により精神保健福祉士として現に登録されている者 

（賛助会員） 賛助会員は次のとおりとし、社員総会における議決権及び選挙権を有しないものとする。 

（１）当法人の事業に賛同し入会した個人又は団体 

（２）福島県外移転の元正会員で、引き続き賛助会員として入会を希望する者 

 

 福島県精神保健福祉士会に入会をご希望される方は以下３点のお手続きが必要です。全てのお手続

きが完了した後に理事会で入会承認となります。 

 

（１）入会申込書の提出 

一般社団法人福島県精神保健福祉士会入会申込書に必要な事項を記載して各方部長まで郵送にて

ご提出ください。（正会員を希望の方は、精神保健福祉士登録証のコピーも添付してください。） 

県北相双 

方部長 

佐藤周平 一陽会病院 〒９６０－８１３６ 福島市八島町１５－２７ 

０２４－５３４－６７１５（代） 

県中会津 

方部長 

秋山康幸 針生ヶ丘病院 〒９６３－０２０１ 郡山市大槻町字天正坦１１ 

０２４－９２６－１０６１ 

県南 

方部長 

安藤俊輔 寿泉堂松南病院 〒９６２－０４０３ 須賀川市滑川字池田 100番 

０２４８－７３－４１８１ 

いわき 

方部長 

白土修 いわき障がい者相

談支援センター 

〒９７２－８３２１ いわき市常磐湯本町吹谷７６番地の１ 

０２４６－４３－２１１１（内線５５８６） 

事務局 菅野正彦 桜ヶ丘病院 〒９６０－０１１１ 福島市丸子字上川原２８－７３ 

０２４－５５３－１５６９（代） 

 

（２）入会金・年会費のお振込み 

入会金（一律 3,000 円）、年会費（正会員 5,000 円、賛助会員 3,000 円）の合計額を下記口座まで

お振込みください。なお、入会金・年会費などの領収書はお振込みの際のご利用明細票などをもって

代えさせて頂きます。振込手数料はご負担をお願い致します。 

 

（３）預金口座振替依頼書（F-NET代金回収サービス）の提出 

次年度以降の年会費のお支払は、預金口座振替のみとなります。 

入会届提出後、入会届に記載のご住所に下記関係書類をお送りしますので、会計までご郵送ください。 

・預金口座振替依頼書（F-NET代金回収サービス） 

・預金口座振替依頼書（F-NET）自動払込利用申込書の記入の際の留意点 

F-NET お手続き完了後、次年度の令和 ８ 年度より年会費を口座からお引き落としさせて頂きます。

引き落としの時期は６月末です。残高不足等で引き落としされなかった場合は、当会銀行口座にご自身で

お振込みいただくこととなりますのでご了承ください。ご不明な点があれば事務局までご連絡ください。 

 

銀行：東邦銀行 菜根支店 普通口座 店番号：２１３ 口座番号：６１４１３８ 

口座名義：一 般
いっぱん

社 団
しゃだん

法 人
ほうじん

福 島 県
ふくしまけん

精 神
せいしん

保健
ほけん

福祉士会
ふくししかい

 会 長
かいちょう

 水野
みずの

 英 一
ひでかず

 

一般社団法人 福島県精神保健福祉士会 会計担当 金澤幸絵 宛 

〒963-0201 郡山市大槻町下町東 14-1 郡山コスモス会コスモスリカバリーセンター 

TEL / FAX：024-954-3002 / 024-954-3138 Mail：kaikei@fukushima-psw.com 

 

一般社団法人福島県精神保健福祉士会  

公益社団法人日本精神保健福祉士協会福島県支部     事務局 菅野正彦 

〒960-0111福島市丸子字上川原 28-73 TEL：024-553-1569 FAX：024-553-3816 

E-mail：info@fukushima-psw.com URL：http://fukushima-psw.com/ 

mailto:kaikei@fukushima-psw.com
mailto:info@fukushima-psw.com
http://fukushima-psw.com/

