
 

１　会員の種別（会費のお支払いを希望される会員種別に〇をお願いします。）

申込希望

団体

Ａ

Ｂ

Ｃ

＊当センターは、大阪市から認定を受けたＮＰＯ法人であり、会費のうち、1,000円を除いた金額が税額控除の対象になります。

寄付金額

　①銀行振込（　　　）　 ➁郵便払込（　　　）　③クレジットカード払い（ウェブサイトから申込）

４　会員（又は寄付者）の情報　（申込日：　　　年　　　月　　　日）

　メルマガ配信　　　　　（希望する／希望しない）

　領収書の送付　　　　　（希望する／希望しない）

　　総会やセミナー等のご案内、精神医療に関する情報提供等）及びお問い合わせ対応以外の目的では利用いたしません。

三井住友銀行　南森町支店

電話番号

お名前

２　寄付金

フリガナ

３０，０００円

１０，０００円

５，０００円

口座名義　大阪精神医療人権センター

普通預金　１４８５８０５

３　会費及び寄付の納入方法（いずれかに○をお願いします。）

特別協力会員

５０，０００円

銀行振込

FAX ： ０６-６３１３-００５８

認定ＮＰＯ法人 大阪精神医療人権センター　宛

　ご寄付は全額が税控除の対象になります。

以上です。ご支援ありがとうございます。

１，０００円

大阪市北区西天満５－９－５谷山ビル９階

会員種別 年会費

３，０００円

認定ＮＰＯ法人 大阪精神医療人権センター　会員・寄付申込書

郵便払込

口座番号　００９６０−３−２７１５２

加入者名　NPO大阪精神医療人権センター

　人権センターニュース　（希望する／希望しない）

賛助会員

個人
障害のある方

立　場

※　当センターが取得した申込書記載の個人情報は、会費請求、会員サービス（人権センターニュースの送付、メルマガ配信、

当事者　・　家族　・　看護師　・　ＳＷ　・　ＰＳＷ　・　ＯＴ

医師　・　弁護士　・　マスコミ　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

 〒

備考欄

Email

ご住所

￥
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