東京頸髄損傷者連絡会
入会申込書
私は本会に入会いたしたく、所定事項を記載の上、ここに入会手続きを致します。

※がついている項目は入力必須です。
	会員種別※
	□一般会員　□ボランティア会員

	申込日※
	20　　年　　月　　日

	お名前※
	

	ふりがな※
	

	生年月日※
	19　　年　　月　　日

	性別※
	□男　□女

	郵便番号※
	

	住所(都道府県) ※
	

	住所1市町村番地※
	

	住所2アパート、施設名
	

	TEL※
	

	携帯電話
	

	FAX
	

	E-Mail
	

	メーリングリスト
	□参加を希望する　□参加を希望しない


· 以下の質問にご協力ください。
※がついている項目は入力必須です。

	障害について

	傷病名※
	□頸髄損傷　□その他(　　　　　　　　　　　　)

	受傷部位頸髄損傷のみ※
	C　　番　□完全　□不全

	受傷(発生)年月※
	　　年　　月

	受傷(発生)原因※
	

	身障手帳等級
	　　種　　級

	受傷(発生)年齢
	　　才

	受傷(発生)時職業
	

	現在の状況

	車いす※
	□手動車いす　□電動車いす　□その他(　　　　　　　　　　)

	介護※
	□全介助　□一部介助　□不要

	主な介護者※
	□家族　□公的ヘルパー　□私的ヘルパー

□ボランティア　□不要

	公的年金
	□障害基礎　□各種障害年金　□無年金

	運転免許
	□持っている　□持っていない

	就労状況
	□就労している　□就労していない

	自己紹介及び

ご意見、ご要望
	


