
平成  年  月  日 
 

日本家族と子どもセラピスト学会 
Japanese Association of Family and Child Therapist：JAFACT 

入会のご案内 

 
拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 
 この度は、当学会についてお問い合せいただきまして、誠にありがとうございました。 
 早速ではございますが、入会手続きについてご案内申し上げます。入会ご希望の方は、下記の入会方法

にそってお申し込み下さい。 
敬具 

 
記 

入会方法： 
○ 学会申込書・入会審査用履歴書に必要事項をご記入の上、学会事務局あて送付してください。 

○ 審査の上、入会の可否をお知らせいたします。その後に年会費 8,000 円を郵便振替でお支払いくださ

い。入金確認後、正式な会員登録となります。なお、振替用紙の受領証をもって領収証に代えさせて

いただきます。 
 
 

口座番号：００１８０－８－３１６８０５ 
加入者名：日本家族と子どもセラピスト学会 

 
 
注意事項： 
○ 勤務先、自宅住所等の変更、または退会される場合は書面をもって必ずご連絡下さい。 
○ 何かご不明な点、ご連絡がございましたら、学会事務局あてご連絡下さい。 
 
 

日本家族と子どもセラピスト学会事務局（担当：山中） 
〒106-0045 東京都港区麻布十番 2-14-6 イイダビル 2F 

家族機能研究所内 
TEL03-5476-6041 FAX03-5476-6543 


