公益社団法人香川県看護協会　事務局　行　（FAX：087-864-9071）※送信状：不要
締切：令和２年2月17日（月）
令和元年度　(公社)香川県看護協会･看護連盟合同研修会
参　加　申　込　書
開催日：令和２年2月29日
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　
	
	氏　　　　名
	看護協会会員

(○をしてください)
	看護連盟会員

(○をしてください)
	駐車申込
(必ず○をしてください)

	1
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	2
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	3
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	4
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	5
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	6
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	7
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	8
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	9
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	10
	
	（会員NO.　　　　　　）
	
	必要 ・ 不要

	合計
	●申込人数　　　　　名
●駐車料金

看護協会・看護連盟会員　300円×　　　台 ＝ 　　　　　　円
●駐車料金納入方法　　当日支払 ・ 銀行振込　（どちらかに○をしてください）
　　　　　　　　　　　　　　　（入金日: 　月　　日予定）


※ 駐車場は、必ず、事前申込が必要です。
※ 施設でまとめて、可能な限り開催日までに前納でお願いいたします。
（振込先）●百十四銀行　：　国分寺支店（普通０５２０９９７）

　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人香川県看護協会　代表理事　安藤幸代
　　　　　●郵便局　　　：　０１６６０－３－３７８０３　公益社団法人香川県看護協会　
