
若年性認知症家族会 

あしたば会  

入会申込書 

記入日  年  月  日 

氏 名  (      )   

住 所  〒 

連絡先  自宅電話  

携帯電話  

FAX 

メールアドレス(※) 

氏 名  続柄   )   

住 所  〒 

連絡先  自宅電話 

携帯電話 

FAX  

メールアドレス(※) 

  (※)任意 

  入会申込書送付先 郵送・FAX・メールにて 

〒134-0088 江戸川区西葛西 8－1－1 なぎさ和楽苑内 

   「あしたば家族会」宛て 

  電話 03－3675-1236  FAX 03－3675-1203 

 メールアドレス ashitaba@nagisawarakuen.or.jp 

(     本人・     家族   

 本人・     家族   続柄 

mailto:ashitaba@nagisawarakuen.or.jp
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