　　年度　日本看護連盟・福島県看護連盟会費振込内訳
支部名　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
看護部責任者役職　　　　　　　　　　　　　　　

看護部責任者名　　　　　　　　　　　　　　　
会費納入担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　
	
	人　　数
	金　　額
	計

	新　規　会　員
	名
	７，０００円
	円

	継　続　会　員
	名
	７，０００円
	円

	しゃくなげ会員
	名
	５，０００円
	円

	合　　　　　計
	名
	
	円


　　　　　振込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　振込票のコピーを添付ください
1、会費振込先

銀行名・口座番号　　東邦銀行　郡山中町支店　普通1015691



口座名義
　　　福島県看護連盟　会長　本内　敦子

　　


TEL
　　　０２４－９７３－８８１９

2、入会申込書と会費振込内訳書の送り先

　　　　　　　　　　　　
〒963-8871郡山市本町一丁目19番8号　生天目ビル1階

　　　　　　　　　　　　　　　
　福島県看護連盟　会長　本内　敦子

通信欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
