
④入会申込書等請求申請書
　【申込日：　　　年　　月　　　日】
	　施設No.
	

	施設名
	

	住　所
	〒　　　　　　－

	担当者
	職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：


	※入会申込セット
□施設用
　　　□個人用
どちらかに☑
	保健師
	　　　　　　　　　　セット

	
	助産師
	　　　　　　　　　　セット

	
	看護師Ⅰ
	　　　　　　　　　　セット

	
	看護師Ⅱ（介護・福祉・在宅領域用）
	　　　　　　　　　　セット

	
	准看護師
	　　　　　　　　　　セット

	振込用紙

（入会金用）
	郵便振込用紙
	　　　　　　　　　　部

	
	山口銀行振込用紙
	　　　　　　　　　　部

	その他
	
	部


	受取方法
どちらかに☑
	□　 窓口にて受け取り　　　　月　　　日（　　）　受取者名： 

	
	□　 送付希望


	備考欄
	


※入会申込セット
入会申込書/会員情報変更届（年度ごとに用紙が異なります）、返信用封筒（ｸﾞﾚｰ施設用又はｵﾚﾝｼﾞ個人用）、
日本看護協会ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ（職能別）、山口県看護協会ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ、ｷｬﾘﾅｰｽ案内、看護職賠償責任保険書類、　等
◎FAXまたは、ﾒｰﾙでご請求ください。ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞからも様式ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞできます。　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2020.9
提出先：山口県看護協会





【お問合せ先】


　　公益社団法人山口県看護協会　総務課


　　〒747-0062　防府市大字上右田２６８６


開館日：火～土（8:30～17:00）


※開館時間内にお問合せください


TEL（0835）24‐5790


FAX（0835）24‐1230


　　e-mail  yamakan1@chive.ocn.ne.jp








【提出先・お問合せ先】


　　公益社団法人山口県看護協会　総務課


　　〒747-0062　防府市大字上右田２６８６


開館日：火～土（8:30～17:00）　※開館時間内にお問合せください


TEL（0835）24‐5790


FAX（0835）24‐1230


　　 e-mail  yamakan1@chive.ocn.ne.jp








