
氏　名 ふりがな

自宅住所 〒

電話　　　　　　　　―　　　　　　　　―

e-mailアドレス

＠

生年月日

　　　大正　　　昭和　　　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

勤務先

入会口数 口

1口　1,000円 　　　　円

会費入金 　　　※□欄へ✔をご記入ください。

□　連盟事務所へ持参

□　振込用紙（秋田銀行専用）　　※手数料がかかりません。

　　　　　　　　　□　送付希望　　※ご希望の場合、✔をご記入ください。後日お送りします。

□　直接口座へ振込　　※振込口座　秋田銀行　本店営業部　普通　№1017740

通信欄

賛助会員入会申込書

秋田県看護連盟
AKITA NURSING FEDERATION

届けよう看護の声を！私たちの未来へ

【振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします】


