
 

以下の項目に必要事項をご記入の上、FAX にて送信してください。 

● 情報記入欄 

申し込み日 年 月 日  
 

お名前・団体名 フリガナ 

 

様 (ご担当         様) 

会員番号 

(賛助会員の方のみ) 

Ｋ／Ｄ／Ｆ／Ｔ 

ご住所 〒  

お電話番号  ＦＡＸ  

メールアドレス ＠ 

 

●ご注文 

品名 価格 数量 

人数 

金額 

 

 

 

入

会 

①個別賛助(1名) 300 円×（3 月までの

月数） 

  

②家族会賛助(2名以上で、都道府県連合会 

傘下の家族会・団体の方) 

250 円×（3 月までの

月数） 

  

③複数賛助(2 名以上で、②以外の方) 300 円×（3 月までの

月数） 

  

④特別賛助(財政的にご支援いただける方) 5,000 円   

 

 

書

籍 

うつ病を正しく理解するために（送料無料） 300 円   

2024年度精神障害者と家族の生活実態と意識調

査～全国家族ニーズ調査～（送料無料） 

1,000 円   

2024年度精神障害者と家族の生活実態と意識

調査～全国家族ニーズ調査～（賛助会員・家

族会割引、送料無料） 

500 円   

※家族会運営の手引き 800 円   

※家族会運営の手引き(賛助会員割引)  600 円   

※全国調査(緑)  880 円   

※全国調査(緑) (賛助会員割引)  800 円   

送料※430円 / 5冊ごと   円     

   

合計金額  
 

 

*ご入会の方…1～3 月は更新期間につき、次年度分まとめてのご請求となります 

その他お問い合わせはみんなねっと事務局までお願いします。03-5941-6345 

みんなねっと  ＦＡＸ注文用 03-5941-6347 


