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一般社団法人愛知県介護福祉士会 仮入会申込書  

注：「＊」の「勤務先種別コード」欄は記入しないでください。 

送付先：一般社団法人 愛知県介護福祉士会 事務局 

〒460-0001 名古屋市中区三の丸一丁目 7番 2号  

桜華会館南館 

                TEL 052-202-8260  FAX 052-202-8280 

      Mail info@aichi-Kaigo.jp 

都道府県介護福祉士会名 
一般社団法人 

愛知県介護福祉士会 
都道府県コード ２３ 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

 

生

年 

月

日 

昭和 

    年  月  日 

平成 

性 

別 

 男 

・ 

女 

現 住 所 

 

（〒    －     ） 

 

 

アパート名・部屋番号等は正確に記入してください。 

電話

番号 

（      ） 

－ 

勤 

務 

先 

設置 

主体 

 

種別 

 種別 * 

コード  

 

  

名 称 

 

 

住所 

（〒    －     ） 

電話 

番号 

（       ） 

－ 

養成校名                      

卒業年月日 

 

令和    年    月    日   卒業 

 

会 費 納 入 方 法 貯金口座自動振替 

備 考： 

 

入会金 3,000円  ★養成校卒業後１年以内に入会すると免除 

年会費 9,000円   されます。 

（内訳：日本介護福祉士会 5,500円、愛知県介護福祉士会 3,500円） 

入会は愛知県介護福祉士会のホームページのウェブより手続きができます。 

mailto:info@aichi-Kaigo.jp


一般社団法人愛知県介護福祉士会事務局 

〒460-0001 

  名古屋市中区三の丸 1丁目 7番 2号 

          桜華会館南館 

TEL052-202-8260  FAX052-202-8280 

e-mail e-mail info@aichi-kaigo.jp 

 

一般社団法人愛知県介護福祉士会 

入 会 案 内 
 

≪ 入 会 特 典 ≫ 

介護福祉士養成校を卒業された方は卒業後１年以内に入会されますと 

入会金（3,000円）と初年度の年会費（9,000円）が免除されます。 

≪会の目的≫  

介護福祉士の職業倫理及び専門性の確立、介護福祉に関する専門的教育及び研究の推進並びに

介護に関する知識の普及を図り、介護福祉の資質の向上及び県民の福祉の増進に寄与することを

目的とする。 

≪一般社団法人愛知県介護福祉士会会員とは≫ 

介護福祉士資格を取得して本会の目的に賛同する方なら、どなたでも入会できます。 

本会に入会すると、同時に公益社団法人日本介護福祉士会の会員となります。 

会員は、各種スキルアップ研修会、講習会、などの介護福祉士会主催の行事に参加できます。 

参加費は、会員価格または無料の研修会もあります。年 5 回の「日本介護福祉士会ニュース」、

年６回本会の会報「はなのき」をはじめ、研修案内が送られます。会員専用の福利厚生制度の「安

心三重奏」にも加入できます。 

≪入会の手続き≫ 

入会を希望される方は、裏面の入会仮申込書にご記入していただき、FAX 又は郵送で本会の事

務局までお送りください。仮申し込みされた方には令和 6年 6月上旬頃に、日本介護福祉士会へ

の正式な申込書（一式）を送らせて頂きます。また、入会は本会や日本介護福祉士会のホームペ

ージよりウェブにて手続きが出来ます。 

 

入会の説明動画       

      

公式インスタグラム   公式ホームページ 

会のマスコット 

愛ちゃん＆フクちゃん 
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