　
　


平成28年　　月　　日

公益社団法人山口県看護協会

　　会　長　　吉　村　喜代子　様

施設No.（　　　　　）
施設名　 　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
T　E　L　　（　　　　  ）　　　　―
下記のとおり　　月　　日に送金したことを報告します。

金　　　　　　　　　　円也

但し、熊本地震災害支援義援金に対する募金　　　　　　　　　人分として
※恐れ入りますが、6月10日までにご報告ください。
山口県看護協会（総務課）


FAX　0835-24-1230


TEL　0835-24-5790





施設名　　　　　　　　　





TEL（　　　　）　　　―　　　　　　





熊本地震災害支援義援金納入報告書








