
 

（特非）かまくら地域介護支援機構事務局 行き 

FAX：0467－46－0059 

 

ターミナルケアを考える会 in鎌倉 入会申込書 

  

 

ターミナルケアを考える会 in鎌倉に入会を申し込みます。 

 

お名前               職種               

 

ご所属                                

 

連絡先  住所 〒 

 

                                     

 

 

       電話番号            FAX            

 

e‐mail                           

  

 

※同時にかまくら地域介護支援機構の会員になっていただき活動にご参加ください。 

 

□会員登録あり 

□新規会員登録希望 

□団体正会員（年会費¥10.000）  □団体賛助会員（年会費¥10.000） 

□個人正会員（年会費\5.000）   □個人賛助会員（年会費\2.000） 

 

 

 


