
各種申請のご案内
新潟県医療ソーシャルワーカー協会

入会のお申込みについては
こちらのURLまたは二次元コードから
必要事項を入力してください。

【入会申込届URL】

https://forms.gle/Mg7j8qbunZDRvrDh7 入会申込フォーム

入会申込み

異動・変更

退会

異動・変更については
こちらのURLまたは二次元コードから
必要事項を入力してください。

【異動・変更届URL】

https://forms.gle/jQ16M66mGqRbqqZb7

退会については
こちらのURLまたは二次元コードから
必要事項を入力してください。

【退会届URL】

https://forms.gle/pzMh8k5pitnD9pm17

【お問合せ】
新潟県医療ソーシャルワーカー協会 事務局（済生会新潟病院 医療福祉相談室内）
TEL：025-233-6161（代表） FAX：025-201-2555（直通）
協会E-mail：niiswyh@r2.dion.ne.jp

異動・変更フォーム

退会フォーム

20250402
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