
 　　　　　認定NPO法人その人を中心とした認知症ケアを考える会

　　　　（通称　パーソン・センタード・ケアを考える会）

　　　ご入会、および ご寄附/ご支援のお願い　

○日頃より、ＮＰO法人パーソン・センタード・ケアを考える会の活動にご理解とご協力を賜りまして、厚く

　御礼申し上げます。当NPOでは、2008年より、認知症のパーソン・センタード・ケアについて学び合い、

　ご本人、ご家族、地域の方々と連携して、その人の視点に立ったケアの向上を目指してきました。

　2017年には、多くの方々に応援いただき、パブリックサポート等の厳しい実地調査を経て、東京都より

　認定（NPO）を受けました。今後も社会貢献できるよう尽力していきます。ぜひ応援してください。

　 ＊パブリックサポート：多くの人から支持されていることを示すため、年間、3000円以上の寄附者100名以上が必要です。

○会員種別・寄附金について

当法人の目的や活動に賛同し、継続的にご支援くださる個人や団体。

当会の活動案内やニュースレター等をお送りさせていただきます。

法人の社員として活動に協力し、総会に出席、発言する資格を有します。

当会の活動案内やニュースレター等をお送りするほか、研修参加費の一部割引があります。

＊年会費の他、寄附金にもぜひご協力いただけますと幸いです。

当法人は、東京都より認定を受けたＮＰＯ法人です。

     　　　確定申告によって、寄附金控除(最大50%)を受けることができます。

　＊パブリックサポートのため、一口3000円のご寄附にご協力頂けますと幸いです。

　（後日お送りします寄附金受領証明書を保存し、申告の際ご利用ください。）

○手続き方法について

　　　①申込書(裏面)にご記入の上、同封の返信用封筒、FAX、メール添付にて、お送りください。

＊必ず、申込区分の表の、該当欄に○印をおつけください。

（例えば、正会員で寄附金一口の方は、正会員と寄付金の二か所に○をおつけください。）

　　　②会費/寄付金は、記載のゆうちょ銀行口座にお振込みください。

認定ＮＰＯ法人その人を中心とした認知症ケアを考える会　

　　　（通称　パーソン・センタード・ケアを考える会）

TEL：　080-2025-7416　　　　　　FAX：042-505-8620

E-mail： .office@pcdc.or.jp

＜賛助会員＞

＜寄附金＞

＜正会員＞



　　　　　　　（通称　パーソン・センタード・ケアを考える会）

フリガナ

お名前
(個人・法人）

住所： 〒

TEL： FAX：

名称： 職種：

住所： 〒

TEL： FAX：

E-mail
アドレス

＠

連絡先 □自宅　 　 □ ご所属先

＊下記の該当欄に○印をおつけください。（正会員で寄附金一口の方は、二か所に○をおつけください。）

金額 口数

500円

個人 3000円

法人 10000円

1口3000円        口 （　　　　　円）

合計額

＊会費/寄附金の振込口座

金融機関名 ゆうちょ銀行

口座番号 00170-6-330018

加入者名義 NPOその人を中心とした認知症ケアを考える会

　　　＊ゆうちょ銀行以外からのお振込の場合

　　　　店名：〇一九店（ゼロイチキュウ店）預金種目：当座　口座番号：0330018

事務局 認定ＮＰＯ法人パーソン・センタード・ケアを考える会

TEL：　080-2025-7416　　　　　　FAX：042-505-8620

E-mail： .office@pcdc.or.jp   URL： http://www.pcdc.or.jp

【事務局使用欄】 入金確認 現金・振込 　年　月　日 登録確認

認定NPO法人その人を中心とした認知症ケアを考える会　入会 ・ 寄附　申込書

　　　寄附金
＊ご協力の程、何卒よろしく

お願い申し上げます。

＊寄附金にもご協力頂けま
すと幸いです。

（賛助会費は、寄附金の扱いとなり
ます）

ご自宅

ご所属

下記の通り、入会（新規・継続）/寄附を申し込みます。（       ）年度分　年　月　日

区分

　　　正会員（年会費）

賛助会員（年会費）






