＜日本看護協会会員手帳２０２３年版のご注文方法について＞
１　定　　価　　１部　１，３２０円（税込）
２　送　　料　　島根県看護協会へお申し込みになる場合は、送料が無料に
なります。
３　申込締切　　令和４年１０月１２日（水）必着
４　申込方法　　裏面の申込書に所要事項を記入の上、払込受領書のコピーを
貼付して、看護協会へ送付してください。
５　代金振込　　ゆうちょ銀行(郵便局)に備えつけてある青い「払込取扱票」
に次の事項を記入して、窓口またはATMから払い込んでくだ
さい。
　　　　　　　　払込手数料はご負担ください。
　　　　　　①　口座記号･口座番号

　　　　　　　　　　０１３００－０－９２９６０

②　加入者名

　　　　　　　　　　公益社団法人島根県看護協会

③　通信欄

「２０２３　会員手帳」

④　金額

申込書の合計金額

⑤　依頼人住所、氏名を忘れずにご記入ください。

６　申 込 書　　〒６９０－００４９　松江市袖師町７－１１

　　送付先　　島根県看護協会事務局（担当者：春田　馨）
FAX：０８５２－２５－３１５７
　　　　　　　　E-mail：shimakk@shimane-kango.or.jp
『日本看護協会会員手帳　２０２３年版』申込書

 　　　　　　　　　　　　　施設名：(又は個人住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　担当者名：　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　        TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

	①申込部数
	部

	②金額（払込額）
	円


　○ 払込受領書コピー貼付（本物を貼る必要はありません。コピーで構いません。）
