【別紙】
２０２０年度　一般社団法人石川県社会福祉士会　会員現況調査票
２０２０年　月　日現在
◎登録内容に　変更有り　・　変更無し　　※〇をしてください。
◎変更内容について（自宅住所・勤務先・その他　　　　　　　　　　　　　　　）
	ふりがな
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）


◎自宅住所・連絡先

	住所
	〒　　－



	電話番号
	
	携帯電話
	


◎勤務先（所属等）
	名称
	（所属部署等：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（種別等）
	高齢者・障害者・児童・地域包括支援センター・医療機関
その他社会福祉施設・社会福祉法人本部・社会福祉協議会
行政機関・教育機関・社会福祉士事務所（独立型）・その他

	住所
	〒　　－

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	


◎名簿の掲載について

	１　名簿掲載可

	２　名簿掲載を希望しない

	３　一部情報のみ掲載を希望する　※掲載が可能な箇所に○を記入ください

　　（　　）氏名　　（　　）勤務先　（　　）勤務先電話番号


　　　※該当する番号に「〇」をご記入ください。
◎メールアドレスの登録について　　

	　送信希望メールアドレス
	


◎その他変更事項や連絡等があれば記入下さい。
	


※提出期限　５月３１日（日）　郵便・メール・ＦＡＸにてご連絡下さい。
※会員名簿の「所属ブロック」につきましては、事務局で把握している所属先住所より記載
させていただきます。希望のブロックがある場合は事務局あてお申し出ください。
石川県社会福祉士会事務局　　
住所　　〒９２０－８５５７　金沢市本多町３丁目１番１０号　石川県社会福祉会館２階
FAX　　０７６－２０７－５４６０　Mail　icsw@spacelan.ne.jp
（ホームページhttps://csw-ishikawa.com/で現況調査票はダウンロードできます）
