令和　　　年　　　　月　　　　日
山梨県訪問看護ステーション連絡協議会継続・新規入会申込書
山梨県訪問看護ステーション連絡協議会

会長　　並木　奈緒美　　殿
１．Aもしくは、Bのいずれかに☑印をご記入下さい

平成29年度山梨県訪問看護ステーション連絡協議会に

□　A　：　継続加入いたします（会費12,000円）
□　B　：　新規入会いたします（入会金10,000円＋会費12,000円＝22,000円）　
２．令和２年６月１２日までに、上記金額を下記の振込先にご入金下さい。振込用紙控えのコピーを申込書に添付の上、郵送してください。また控えが領収書となります。（別途、領収書が必要な際は、ご連絡下さい。）

【振込先】山梨中央銀行　日下部支店　口座番号　普通預金６０２１０２

口座名義人：山梨県訪問看護ステーション連絡協議会　代表　並木奈緒美
【本申込書の郵送先】〒400-0851　甲府市住吉１－１５－２３
公益社団法人山梨県看護協会　ゆうき訪問看護ステーション　並木奈緒美

	入会者情報

	法人名
	社団・医療・株式会社NPO・公益財団・有限会社

	法人代表者名
	

	法人住所
	※ステーションと違う場合のみ記載

	ステーション名
	

	管理者名
	印　

	ステーション

住所
	〒　　　　－
　

	ステーション
電話番号
	―　　　　　　―

	ステーション
FAX番号
	―　　　　　　―

	ステーション
E-mail
	＠


※すべて記載をしてください
























振込書控えコピー貼付








