
参加登録申込書

JAMSNET 高齢者支援ネットワークは、海外在住の邦人・日系高齢者を支援する団体

や個人を繋ぐ世界的ネットワークです。高齢者支援ネットワークに参加をご希望の

方は参加登録申込書に必要事項をご記入下さい。

記入日(Date): 年 月 日

(year) (month) (day)

団体名(Name of your agency):

フリガナ:

代表者名(Name of the President):

フリガナ:

住所(Address):

EMAIL:

HP(Website):

JAMSNET 所属団体ですか(Is your agency a member of JAMSNET?)

（ ）YES Region：

（ ）No

専門分野(Professional fields):

( )老齢医療(Gerontology)

( )福祉・介護(Social work/Senior care)

( )精神保健(Mental health)

( )その他(Other)____________________________________________________＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

参加希望理由(Why do you like to be a member of our network?)

*紹介の場合は紹介者を明記下さい。(recommended by _________________________)



実際に行っている高齢者支援活動について簡単にお書きください。

(Please tell us about support/activities for the Japanese seniors that your

agency has provided.)

その他: 特記事項などあればお書きください。

(Other: If you have any special notes, please write.)

＊この参加登録用紙を info@jamsnet-seniorsupportnetwork.org まで送付して頂き

ますようお願い致します。

mailto:info@jamsnet-seniorsupportnetwork.org

