
新規加盟・入会を希望される方は、所定の書類を提出してください。理事会承認を経て加盟・入会となります（※１）。

加盟・入会が承認された施設・会友は、在住地により区分された部会に属します（※２）。

○　新規加盟、入会の流れ

【　乳幼児施設、保育者養成機関の場合　】

2枚目の【新規加盟　乳幼児保育施設・養成機関用】　実態調査票に必要事項を記入し、事務局に送付してください。

理事会承認後、部会より加盟の連絡をいたします。

【　個人の場合　】

3枚目の【新規入会　会友用】「会友入会申込書」に必要事項を記入し、事務局に送付してください。

理事会承認後、部会より加盟の連絡をいたします。

○　会員・会友の特典

（１）当法人が主催する講習会等の案内を受け、講習会等に参加できます。また、講習会に割引で参加できます。

（２）所属する部会が開催する講習会等に参加できます。

（３）当法人の委員会等の活動に参加できます（連盟から委託します）。

○　会費（年額）

会員には、各部会で定められた会費を、部会に納入して頂きます。

会費は園児・学生数により年毎に変わります（園児・学生1名につき300～600円程度）。会友は4,000円程度です。

※会費の一部が、部会より当連盟に納入されます。

○　書類の送付先

郵　送：　　〒101-0062　東京都千代田区神田駿河台2-1　OCC611　　　キリスト教保育連盟宛

メール： kihoren@kihoren.com

ご不明な点は事務局にお問い合わせください。

（※１）　一般社団法人キリスト教保育連盟定款より抜粋

　　第３章　　会員及び会友

　　（会員・会友）

　　第５条　この法人に会員及び会友を置く。

　　２　会員になろうとする者は、理事会の定めるところにより申し込みをし、その承認を受けなければならない。

　　（経費等の負担）

　　第６条　会員及び会友は、当法人の目的を達成するため、それに必要な経費を支払う義務を負う。

　　２　会員及び会友は、社員総会において別に定める会費を納入しなければならない。

（※２）　部会一覧
　　北海道部会（北海道）
　　奥羽部会（青森県、岩手県、秋田県）
　　東北部会（宮城県、山形県、福島県）
　　関東部会（東京都、千葉県、埼玉県、茨城県、栃木県、群馬県、山梨県、新潟県）
　　神奈川部会（神奈川県）
　　信濃部会（長野県）
　　東海部会（静岡県、愛知県、岐阜県、三重県）
　　北陸部会（富山県、石川県、福井県）
　　関西部会（京都府、滋賀県、大阪府、奈良県、和歌山県、兵庫県）
　　中国部会（岡山県、鳥取県、広島県、島根県、山口県）
　　四国部会（香川県、愛媛県、徳島県、高知県）
　　九州部会（福岡県、佐賀県、長崎県、熊本県、大分県、宮崎県、鹿児島県）
　　沖縄部会（沖縄県）

一般社団法人キリスト教保育連盟　新規加盟・新規入会について

　　１　会員は、この法人の目的に賛同するキリスト教に基づく乳幼児施設、保育者の養成機関、並びにこれらに
　　　　準じる施設及び機関等の長もしくはその長が指名する者とする。

　　３　会友は、会員以外の者で、この法人の目的に賛同する者であって、理事会の定めるところにより申し込み
　　　　をし、その承認を受けた者とする。

　　４　会友は、連盟よりの講習会等の案内等の配布を受け、講習会等に参加できる。その他所属する部会で開
　　　　催する講習会等に参加できる。

施設の所在地により定められた部会内（※２）で、既にキリスト教保育連盟に加盟している施設の代表者2名の推
薦を得てください（部会内で推薦者を得ることが難しい場合や、ご不明な点は、事務局にお問い合わせください）。



【新規加盟　乳幼児保育施設・養成機関用】

一般社団法人キリスト教保育連盟

　関係教派

　法人名称

　住　　　所 〒

　電話番号・FAX TEL 　　　  FAX

　法人代表者名

　設立年月日 　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　認可年月日 　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　種　　　別
　　（いずれかに○）

　施設名称

　住　　　所 〒

　電話番号・FAX TEL 　　　  FAX

　メールアドレス

　園　長　名 　　専任　・　兼任　　　（いずれかに○）

合計

　定員・クラス 0歳児 1歳児 2歳児 3歳児 4歳児 5歳児 合計

　　　認可定員数

　　　認可クラス数

　　　現在籍者数

　　　現クラス数

氏名 　　所属施設

氏名 　　所属施設

記入日 　　　　　年　　　月　　　日

※連盟記入欄　　　　　

実　態　調　査　票

　教職員数
保育士・教諭 事務職員 その他

　記入者名

設

置

者

施
　
設

　部会名 　　　　　　　　　　　　　部会

　宗教法人　　社会福祉法人　　学校法人　　財団法人　　個人　　他〔　　　　　〕

　推薦者

   承認日　　　　　　　年　　　月　　　日／　新加盟年度　　　　　　　　　年度



【新規入会　会友用】

連絡先

　 ＊所属については、現在お勤めの園、学校等をご記入ください。

　 　退職された方は、「元　○○園」などとご記入ください。

（○で囲んでください）

　　〒

　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
電話
FAX

住　所

所　属

性別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

会　友　入　会　申　込　書

一般社団法人キリスト教保育連盟

　理事長　　片　山　知　子　様

私は、一般社団法人キリスト教保育連盟に、会友として入会を希望いたします。
入会が承認された後は、所属部会において定められた会費を納入することを約束いたします。

　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　

ふりがな
氏　　名

年齢 　　　　　歳

男　・　女


