	施設番号

	


2023年度連盟会費送付書（総括表）　
1.　施設名　　　　　　　　　　　 　
　　〒　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　℡番号　　　　　　　　　　 　　　　Fax番号　　　　　　　　　　　　
2.   会員代表者職氏名　 役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　 　
　　◎（連盟からの発送文書の宛名先が代表者と異なる場合ご記入ください）

　　　　発送文書送付宛名氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　◎（代表者と機関誌配布責任者とが異なる場合にご記入ください）
　　　　機関誌配布責任者　　役職名　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　
3.　2023年度会費納入者数
	
	保健師
	助産師
	看護師
	准看護師
	計

	
	男
	女
	
	男
	女
	男
	女
	

	継　続
	
	
	
	
	
	
	
	

	新　規
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	


4.　納入額

　　　　　　　　　　　　円　　日本看護連盟年会費　　5,000円

　　　　　　　　　　　　　　　愛媛県看護連盟年会費　　3,000円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　8,000円×　　　名
5.　納入方法（該当する番号に○印をつけてください。

　　

　　1.　銀行振込　　　　2.　郵便局振込　　　3.　現金書留　　　4.　持　参

