
郵送・ＦＡＸでの 正会員入会資料請求申請 

お 名 前 姓        名        

読 み 方  ｾｲ        ﾒｲ        

お電話番号  （      ）     － 

ﾒｰﾙ ｱﾄﾞﾚｽ  

郵便番号  〒    ― 

ご 住 所  

備 考 欄 
 

 

 

資料請求先 

 

所 在 地 

 

 〒 ０６０－０００２ 

 札幌市中央区北２条西７丁目  かでる２.７ ４階 

  公社）北海道社会福祉士会事務局 

ＦＡＸ番号  ０１１－２１３－１３１４ 

 

 


