
 

（一社）大分県医療ソーシャルワーカー協会 

 

 

 

当協会の活動にいつもご支援賜り、誠にありがとうございます。 

私たちの活動にご賛同いただける賛助会員様を募集しています。 

特典もございます！！ ぜひとも宜しくお願い申し上げます。 

 

年 会 費 １０，０００円／年 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご不明な点がございましたら、当協会事務局（津久見中央病院内） 

!"#$% 0972 – 82 – 1123 までお問合せ下さい。 

 

当協会のホームページ内、「賛助会員」のページに賛助会員様の会社名

とホームページのアドレスを掲載させていただきます。 

賛助会員様が広報されたい商品の案内や研修会等の案内を当協会の 

各 SNS にて配信させていただきます。 

＊但し、配信は 1 依頼につき 3 回を基本設定としています。プラスα

でご希望の方は、ご相談ください。（SNS：Facebook , Instagram, LINE） 

当協会員宛の郵送物（年３回程度）に、賛助会員様の広報チラシを同封

できます。 

（Ａ４サイズ 1 枚）＊ 必要部数の印刷は賛助会員様でお願いします。 

 

当協会主催の研修内で賛助会員様のプレゼンテーション権利（5～10

分程度）または取扱商品の展示権利が得られます。 



【 賛 助 会 員 申 請 書 】 

 

 

 

 

（一社）大分県医療ソーシャルワーカー協会 事務局 

FAX：0972－82－8411 
 

企業・施設名 
 

申込ご担当者名 
 

電話 
 

FAX 
 

ｅ-mail 
 

主な業務内容 

 

 

※ 年会費の入金方法等の詳細は、 

この用紙にてお申込みいただ 

いた後に、当協会事務局より、 

ご担当者様へご連絡させて 

いただきます。 

 

 

 お申込み先 


