

※FAXまたは、メールでご請求ください。
入会申込書等請求申請書
	施設名
	（施設No．　　　　）　※新規または不明の場合は施設No.未記入可


	住　　所
	〒　　　　－　　　
TEL　（　　　　　　　）　　　　－　　　　　　／　FAX　（　　　　　　　）　　　　－　　　　

	担当者
	（職名：　　　　　　　　　　　）


	入会申込書

会員情報変更届
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    枚

	入会金

振込用紙
	○郵便振込用紙　　　　　　 枚　　　　　○銀行振込用紙　　　　　　 枚

	送付状
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    枚

	施設用WEB

申請書類
	「ナースシップシステム　施設用WEB　ユーザーID・パスワード発行届兼利用申請書」　　　　枚
申請用「返信用封筒」（青色）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  枚

	その他
	※パンフレット等送付希望の物がありましたら、ご記入ください。


☆受取方法（該当するものに○をつけて下さい。）

　　①来館する（事務室で受取）　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため来館予定なので、
　　　（氏名　　　　　　　　　　　　）にことづけて下さい。

　　②送付（即日送付）
山口県看護協会


FAX　0835-24-1230


TEL　0835-24-5790





施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　


TEL（　　　　　　　）　　　　　―　　　　　　　　　　





【お問合せ先】　　公益社団法人山口県看護協会　総務課


　　　　TEL　 0835-24-5790　　FAX　 0835-24-1230


 　　　　e-mail  yamakan1@chive.ocn.ne.jp








