
入会の御案内 
ファブリ―病患者と家族の会では、患者さんやご家族の方の入会をお待ちしています。一人で抱え込

まずに気持ちを分かち合いませんか。 
入会希望の方は、ホームページ上に、患者と家族の会の中に「入会の御案内」があります。その中に

入会申込書（PDF）をダウンロードしてご記入の上お送り下さい。または、「お問い合わせ」のフォー

ムに、必用事項を記入後、メールまたは FAX にて申込みをお願いします。ご連絡頂いたご住所に入会

申込書、会則、年会費振り込み用紙を郵送させていただきますので、住所はお間違えのないように記載

して下さい。 
 
＊年会費は、１家族ごとに 3,000 円となっています。会費をお振り込みいただいた時点で入会登録とさせていただきます。

（決算４月～３月） 
＊個人情報の利用範囲について、本会では以下の目的以外には利用致しません。（１会員名簿の整理。２「ふくろう通信」

当会発信情報等の送付。３各種行事の開催案内等の送付。４その他、本会会則に定める目的の範囲内） 
 

入会申込書 
下記項目にご記入の上、事務局まで FAX（03-4400-5954）にてお申し込みください。 

氏名 

フリガナ 

                    （   歳）   患者 ・ 家族   

氏名 

フリガナ 

                    （   歳）   患者 ・ 家族   

氏名 

フリガナ 

                    （   歳）   患者 ・ 家族   

氏名 

フリガナ 

                    （   歳）   患者 ・ 家族   

住所 
〒 

電話番号  

職業  

E-mail  

携帯 mail  

担当病院  

担当医  

その他 

要望すること、何か困っていることなどがありましたらご記入ください。 

事務局：キタメディア・アソシエイト㈱内 〒113-0033 東京都文京区本郷 4-12-16-707   Fax: 03-4400-5954   

http://www.fabrynet.jp 


