
Membership Application 

Who We Are? 
WOMEN’S Healthworks is a dynamic and innovative health, education and referral service for women in the 
northern suburbs. 

We aim to be responsive to the many and varied needs of women by providing a range of affordable services in 
a comfortable, confidential, safe, caring and supportive environment. 

WOMEN’S Healthworks recognises that age, gender, cultural backgrounds, sexuality, disability and socio‐
economic status all impact on women’s health and well being. 

Our Vision 
Building healthy communities by offering integrated, high quality health and wellbeing opportunities, accessible 
to all women and responsive to local needs. 

Our Mission 
WOMEN’S Healthworks’ mission is to provide services, within the broad social model of health, to improve the 
health and wellbeing of individual women and communities. 

Suite 6 
 Joondalup Lotteries House 

 70 Davidson Terrace 
Joondalup  WA  6027 

 

Telephone:  9300 1566 
Fax:  9300 1699 

Email:  info@womenshealthworks.org.au 
Website:  www.womenshealthworks.org.au 

MEMBERSHIP 
As a member of WOMEN’S Healthworks (WHW), I/we shall at all times comply with its rules.  I/we accept that WHW’s Constitution 
requires my/our name, address and date of entry in membership shall be kept in a membership folder and that folder is available for 
inspection by members for the purposes of WHW at WHW’s registered address.   

Membership entitlements include the quarterly newsletter ‐ ‘Women’s Health News’, voting rights at General Meetings and         
discounts on courses/workshops/forums and Complementary Health Services.     

Individual Membership 
 

Name:               
 

                 
 

Address:               
 

                 
 

                 
 

                 
 
 

Organisational Membership 
Please give the name of the woman nominated to represent your organisation. 

 
Name of Organisation:           
 

                 
 

Address:               
 

                 
 

                 
 

Name of  Representative:           
 

                 

You can become an  � Individual Member  ($14.30)          � Organisational Member ($36.30) 

Telephone:             (home)           (work)             (mobile) 
 

Email:                                      
We prefer to communicate  with members mostly by email ‐ do you agree to that?  � Yes  � No 

 

Signature:                          Date:             
 

Membership is for one year effective from the date of joining. 



Membership Application 

 
Our Objectives 
• To operate, maintain and administer a community health service in Perth’s northern corridor, by women for 

women of all ages. 

• To continually evaluate our work ensuring best possible practice in all of our service delivery within our 
resource capacity. 

• To develop and establish socially inclusive, professional, effective, and compassionate integrated health 
services for all women; targeting those who are marginalised, disadvantaged and vulnerable. 

• To operate within a feminist framework. 

• To promote preventative and integrated health services to providers and consumers through education, 
information, and programs and to act as a resource and referral centre to the community. 

• To provide counselling services as opportunities for women to enhance/increase their psychological and 
emotional health and wellbeing. 

• To provide health education, promotion and community development activities that  assist women achieve 
optimal health and wellbeing. 

• To provide medical services for women that offer a gender‐specific approach to sexual, reproductive, 
emotional and mental health and wellbeing. 

• To advocate and raise awareness at all levels of government and the community, of the health needs and 
circumstances of women in the northern corridor of Perth. 

• To participate in women’s health networks and other relevant forums; to monitor social and political policies; 
and initiate, support and undertake action which furthers our objectives whilst remaining politically non‐
aligned. 

• To raise funds in order to further our objectives. 

Donations to WOMEN’S Healthworks 
 
  Yes, I want to help women in my community! 
 

  Please accept my donation of:  

    □ $10  □ $25  □ $50  □ $100  □ My choice $      

   
  Please make cheque/money order payable to WOMEN’S Healthworks  

  or debit my   □ Visa  □ Mastercard 

    Card Number 

 

     

  Signature             Exp Date    /   

Your support is appreciated ‐ THANK YOU! 
Donations over $2.00 are tax deductible 

                   


