全国障害学生支援センター　会員登録用紙
※■は必須記入事項、□は任意記入事項です。ご記入の上Faxください。042-746-7719
■申し込み日：　　　　年　　月　　日　　　■会員年度：　　　　　　　年度会員
■会員の種類（○をつけて下さい）【 利用会員　･　情報誌購読会員　･　賛助会員 】
　(ふりがな)





　　　　　　　　　　　　　　　
■氏　　名





　　　　　　■生年月日(西暦)　　　　年　　　月　　　日　
■住　　所：(〒　　　　　－　　　　　　) ※住所が変わったときは必ずご連絡ください｡











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□電話番号:　　　　　(　　　　　)　　　　　【自宅・寮・職場(部課名　　　　　　　　　　　　)】
□FAX 番号:　　　　　(　　　　　)　　　　　【自宅・寮・職場(部課名　　　　　　　　　　　　)】
□E-mail:　　　　　　　　＠　　　　　　　【PC・携帯・自宅・学校・職場(部課名 　　　　　　)】

※携帯の場合、センターからメールが受け取れるよう、info@nscsd.jp　の受信設定をお願いします。

□職業：【 高校（支援学校）生 ・ 大学（院）生 ・学校教職員 ・ 障害者の家族 ・ 
　　　　　その他 (　会社名など所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)】
□学校名（学年）：　　　　　　　　　　　　　　高校・大学　　　　　年生・卒業・教職員
□進学志望　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□障害　有・無　状況：種別【 視覚 ・ 聴覚 ・ 肢体 ・ 内部 ・ 知的 ・ 発達 ・ 精神 ・
 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)】
障害の具体的な状況：
□機関誌やセンターからお知らせをお送りする際に希望する書類の形態に○を付けてください｡
※ご希望に添えるよう努めますが、状況により難しい場合もあります。ご容赦ください｡

【 墨字（一般の活字） ・ 紙点字 ・ 点字データ ・ テキストデータ ・ 拡大文字 】
　
※点字データとテキストデータは、E-mailにファイルを添付する形でお送りします。

□当センターに希望することがあれば、ご自由にお書きください｡（サポート内容など）
※以下、センター記入欄=====================================================
	項目
	番号

	個人顧客No.(PXXXXXX)
	

	法人団体No.(CXXXXXX)
	

	個人顧客送付先No.(PAXXXXX)
	

	個人顧客連絡先No.(PRXXXXX)
	

	法人顧客送付先No.(CRXXXXX)
	

	項目
	年月日・NO

	申込日　（新規 　更新）
	　　     年　　　月　　　日

	①発送日
	　　     年　　　月　　　日

	②T11会員登録日　
	　　     年　　　月　　　日

	③請求日付・請求番号
	 　　　  年　　　月　　　日　(No.            )

	④入金日　　（郵便振替）
	 　　    年　　　月　　　日

	        　　（銀行振込）
	 　　    年　　　月　　　日

	　　　　　　（現金）
	 　　    年　　　月　　　日


