一般社団法人岐阜県訪問看護ステーション連絡協議会
准会員　入会申込書

一般社団法人岐阜県訪問看護ステーション連絡協議会の趣旨に賛同し、准会員として入会を申し込みます。
令和　　年　　月　　日
	ふりがな

事業所（法人）名
	

	
	

	事業所

	郵便番号
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	ホームページアドレス
	※

	
	ふりがな

管理者名
	

	
	
	

	ふりがな

開設者（法人）名
	

	
	

	開設者
	郵便番号
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	協議会記載事項
	年会費振込先連絡　□（　　　　　送信）
年会費納入　　　　□（　　　　　確認）
ホームページ記載　□
パスワード連絡　　□


· 当協議会ホームページへの掲載及び事業者様ホームページへのリンクを希望しない場合は記載しないでください。
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ふりがな     事業 所（法人）名   

 

事業所    郵便番号   

住所   

電話番号   

FAX 番号   

メールアドレス   

ホームページアドレ ス  ※  

ふりがな     管理者名   

 

ふりがな     開設者（法人）名   

 

開設者  郵便番号   

住所   

電話番号   

メールアドレス   

協議会記載事項  年会費振込先連絡   □ （       送信）   年会費納入      □ （       確認）   ホームページ 記載   □   パスワード 連絡    □  

※   当協議会 ホームページ への 掲載及 び 事業者様 ホームページ への リンク を 希望 しない 場 合 は 記載 しないでください。  

