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

企業名　又は　個人名

（いずれかに○を付してください。）
	

	
	

	

	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
	※

	加　入　口　数
	団体　@30,000円×　　　口＝　　　　　　　円

個人　　@8,00円×　　　口＝　　　　　　　円

	当協議会ホームページ
への掲載について
	1 企業名（個人名）□
2 所在地　　□
3 電話番号　□
4 メールアドレス　□
※希望する場合は、□にレ点を付してください。

	下記イ又はロに関して、希望する又は希望しないのいずれかにレ点を付してください。
・当協議会が主催する研修会の案内：希望する□、希望しない□
・当協議会を介した正会員又は准会員への情報提供：希望する□、希望しない□

	協議会記載事項
	年会費振込先連絡　□
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。

一般社団法人岐阜県訪問看護 ステーション 連絡協議会   賛助 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、 賛助会員 として 入会 を 申 し 込 みます。   令 和     年     月     日  

ふりがな     企業 名   又 は   個人 名     （いずれかに ○ を 付 してください。）   

 

   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  ※  

加   入   口   数  団体   @ 30,000 円 ×       口 ＝            円     個人    @8,00 円 ×       口 ＝            円  

当 協議会 ホームページ   への 掲載 について  ①   企 業名 （個人名） □   ②   所在地     □   ③   電話番号   □   ④   メールアドレス   □   ※ 希望 する 場合 は 、□に レ 点 を 付 して ください。  

下記 イ 又 は ロ に 関 して、 希望 する 又 は 希望 しないの いずれかに レ 点 を 付 して ください。   ・ 当協議会 が 主催 する 研修会 の 案内 ： 希望 する □ 、 希望 しない □   ・ 当協議会 を 介 し た 正 会員 又 は 准 会員 への 情報提供 ： 希望 する □ 、 希望 しない □  

協議会 記載事項  年会費 振込先 連絡   □   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。  

