
表面 裏面

入会金　：　正会員　個人　3,000円　・　団体　10,000円
年会費　：　正会員　個人　6,000円　・　団体　20,000円
　　　　　　賛助会員　個人　4,000円　・　団体　10,000円
正会員：自閉症児者本人・家族。賛同する個人・団体。

社団法人　日本自閉症協会所属 賛助会員　：　支援してくださる個人・団体。
会費振込先：ゆうちょ銀行　口座番号00940-7-322350

加入者名　大阪自閉症協会
事務局　 氏名　：

〒532-0023　 大阪市淀川区十三東2-5-15-403 住所　：
TEL 06-4862-4144 FAX 06-4862-4158 電話　：

大 阪 自 閉 症 協 会

　　　　　　　　　　オールおおさかを目指して

会員種別：正会員　個人・団体　、賛助会員　個人・団体

入会案内申込書（本紙をＦＡＸ・メールでお送りください。）

E-mail　： jas-os@nifty.com

大阪自閉症協会にご入会下さい！！

自閉症は生まれながらの脳機能障がいです。
ＵＲＬ：http://autism-osaka.org
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