
愛媛看護研修センター運営維持管理費　納入表
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏　　名
	区　　分
いずれかに○を記入。県会員Noをお持ちの方はご記入ください。

	１
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	２
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	３
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	４
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	５
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	６
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	７
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	８
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	９
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）

	１０
	
	新規入会・入会歴有（県会員No：　　　　　　　　　）


納入額　15,000円×　　　　　　名　＝　合計　　　　　　　　　　　　　円

送金方法（○印をつけてください。）　　　
・ 銀行振込（振込予定日：　　　年　　　月　　　日）　・現金書留　　・持参

※運営維持管理費納入表に記載された個人の情報は、個人情報保護法を遵守し、名簿の作成・納入確認に用い、この目的の範囲を超えて利用することはありません。

	受理日
	　　　年　　　月　　　日

	処理日
	　　　年　　　月　　　日


※この納入表は愛媛県看護協会へお送りください。








