
社 團 法 人 宜 蘭 縣 長 期 照 護 發 展 協 會 （ 入 會 申 請 書 ） 

機構名稱  

地址  

負責人 
姓名 

 
機構 

立案字號  機構 
統一編號 

 

負責人手機  機構電話  傳真  

電子信箱  

申請人： 

中 華 民 國        年        月        日 

 
機構立案字號及統一編號係為協會網頁會員資料後台管理所需 

 

         團體會員入會費伍仟元整，經常會費每月伍佰元，一年陸仟元整。 

戶名：社團法人宜蘭縣長期照護發展協會 

帳號：119-004-0016096-1，永豐銀行羅東分行 

入會申請書請 e mail longtermcare101@gmail.com 或傳真 03-9254756 

匯款憑證也請傳真 03-9254756或掃描 e mail longtermcare101@gmail.com 

 

 

社團法人宜蘭縣長期照護發展協會竭誠歡迎您的加入 


