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社会福祉法人亀田郷芦沼会後援会入会のお願い 

 

この後援会は、社会福祉法人亀田郷芦沼会が設置運営する、1982年に開所した特別養護老人ホ

ームあしぬま荘に入居された方々が、明るく楽しく穏やかな生活が送られるよう、地域からも皆

で応援していこうという趣旨で 1984年（昭和 59年）４月に結成されました。その後にはデイサ

ービス、ショートステイなどの高齢者事業と就労支援、生活介護などの障がい者の事業に多く関

わらせていただくと同時に医療としては風の笛クリニックを運営しておるところです。 

このように地域社会の福祉ニーズに応えるため、事業運営を進め、地域福祉に貢献する使命があ

るものと深く自覚しているところです。 

つきましては、皆様にもこの趣旨をご理解戴き当法人へのご支援を賜りたく、後援会にご入会

下さいますようお願い申し上げます。 

 

新潟市東区はなみずき２丁目３番７号 

社会福祉法人亀田郷芦沼会後援会 

                                    会 長 渡邊 武 

 

後援会費（年額） 

個人会費：特別会員１口１０，０００円   ／  一般会員１口 ３，０００円 

法人会費：特別会員１口５０，０００円   ／  一般会員１口１０，０００円 

 

お振込み先は 2か所あります。 

１．第四北越銀行 中山支店 普通 1074561  

 

２．JA新潟市   石山支店  普通 0085570   
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切り取り     

入会申込書                                  年   月   日 

趣旨に賛同し下記会員として入会致します。（〇で囲んでください） 

個人会員 特別会員１口 １０，０００円 

     一般会員１口  ３，０００円   

法人会員 特別会員１口 ５０，０００円 申込み  口        円 

     一般会員１口 １０，０００円 

  

ご住所：〒                   ℡：                 

 

ご芳名：                   

 

 

※お振込手数料は当会負担と

させていただきます。 


