看護センター施設維持管理資金納入通知書
一金　　　　　　　　円　也

看護センター施設維持管理資金として納入いたします。

納 入 日　　　　    　令和　 　  年　　　  月　 　　 日
納入方法　　　　　 ①銀行振込　　②郵便振替　　③直接持参
（該当する方に○印をつけてください）



施 設 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　   電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会員代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

※お振込後、様式2の内訳書とともに佐賀県看護協会宛ご送付ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※個人会員は、以下にご記入いただき 様式1のみご提出ください。
ご住所　         　     　　　　　　　　　　　　Tel.　        　　 　　 　  

　　　　　　　佐賀県会員№
氏　名　                   　     　　 (必須) ※　　　　　　　 　　　　    

※会員番号不明の場合はお問合せいただくか、生年月日・免許番号をご記入ください
公益社団法人佐賀県看護協会

会　長　　南　里　玲　子　様
様式1





②郵便振替　　　　　　　　　　　


看護センター施設維持管理資金


専用振替用紙をご利用ください


※年会費や研修会費その他のお振込に


は使用できません


※振込手数料は協会負担ですが、


現金利用に伴う加算料金（110円）は


払込者負担でお願いします。








①銀行振込　　　　　　　　　　　　　　　


佐賀銀行本店　　普通預金　


口座番号  2764138　　　


公益社団法人佐賀県看護協会


　　　　会  長 　南 里 玲 子


※振込手数料はご負担ください


（ただし、1,000,000円を超える場合は、振込手数料を差し引いて納入ください。）











