
ご記入日　　　　　　年　　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．　　　　　　　
日本クリニクラウン協会　入会申込書
クリニクラウンの活動を応援くださり本当にありがとうございます。
これからも皆様と一緒に入院中の子どもたちに「こども時間」を届けていきたいと思います。
今後ともどうぞよろしくお願いします。

※ご希望の会員種別の番号に○をしてください。
1.　賛助会員　個人　（3,000円／年）　1口3,000円〜
2.　賛助会員　団体　（10,000円／年） 1口10,000円〜

　ご氏名（団体の場合は、団体名と代表者名をお書きください。）
（フリガナ:必ずご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属（任意）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号・ファックス番号

TEL:                           FAX:                        携帯：   　　　　　　　　　　 

メールアドレス
                       @                           

※協会のホームページを見ることはできますか？　　はい　　・　いいえ

支援しようと思った理由やクリニクラウンへのメッセージがあればお願いします。









●お知らせいただきました情報は、適切に管理し第三者に知られることはありません。


