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	日本看護協会　情報システム部会員情報課　行

	施設専用口座発行・削除依頼
· 以下の施設の施設専用口座の発行を依頼します。
· 以下の施設の施設専用口座の削除を依頼します。
· □に✔を入れてください。


	申込日
	平成　　 年　　 月　 　日

	都道府県看護協会
	山口県
	看護協会

	施設番号
	

	施設名称
	

	送付先
	〒
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