
令和　　年　　月　　日

日本赤十字社宗像市地区長　あて

自治会名

納入額

（円）
（記入例）

　　　　　　東郷１－１－１ 日赤 太郎
２,000円

（会員は2,000円以上
からです）

宗像市

宗像市

宗像市

宗像市

宗像市

　

　　＊

住      所 氏    名

　赤十字活動にご協力いただき、ありがとうございます。
　赤十字活動資金として年額2,000円以上ご協力いただいた方は、日本赤十字会員に
加入することができます。なお、会員となった方には赤十字事業の活動内容をよりご
理解いただけるよう、日本赤十字社福岡県支部から、機関誌「赤十字NEWS」などを年
数回送付させていただきます。

　会員加入を希望される方は、下記に住所及び氏名等をご記入ください。

会員加入希望確認票

＊ 後日、日本赤十字社福岡県支部から、ご案内

を差し上げます。

＊ ご提供いただいた情報については日本赤十字

社宗像市地区及び福岡県支部で適切に管理

いたします。

＊ 会員制度詳細は、チラシの裏面をご覧ください。

＊ 窓口での申し込み・相談も受付しております。

（事務局：市 福祉政策課 0940-36-9559）

日本赤十字社会員加入のご案内

自治会長様へ　：　加入希望者がいた場合は、活動資金と一緒に、この用紙もご提出くださいますようお願いします。


