■■会員募集■■

～障害者自立支援センターオアシスにあなたの力を！～

　　人生の途中で目が不自由になった患者さんの自殺がきっかけで、内科医、眼科医を中心にさまざまな職種の人やボランティアが視覚障害リハビリテーションに取組み、医療と福祉の連携を行い、活動の輪を広げてきました。

　障害者、高齢者、若い人、子どもたちと一緒に、理解し合い、助け合い、地域で自立して暮らせる豊かな社会の形成に、みなさんのお力をお貸しください。

　オアシスの活動の自律性と独自性のために、会員の方々の知恵や、労力、資金のご支援をお願い致します。ぜひご賛同いただき会員としてご協力ください。
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	· 年会費

◇　賛助会員　本組織の趣旨に賛同し、支援する個人・団体

　　　　　　　　個人： 1口3,000円　　団体： 2口以上　

◇　利用者会員　本組織の事業・サービスを利用する個人

　　　　　　　　個人：　1口3,000円（分割可）


入会の申込みは、申込書にご記入の上、事務局にご送付ください。後日確認の上ご連絡させていただきます。

＊会員の方の会費納入は、必ず郵便局振込み用紙でお願い致します。

　郵便振替　０５３０－９－９６０９８

　名義：トクヒ）障害者自立支援センターオアシス

～～～

特定非営利活動法人障害者自立支援センターオアシス

代表理事　山田　幸男
お問合せ・申込み：950-2071新潟市西有明町1－80　有明児童センター２Ｆ

　　　　　TEL/FAX 025-267-8833　オアシス事務局　小島　紀代子

