《コピー可》
■年会費の振込通知書■
（この通知書は、会費等の振込確認及び入会手続きを迅速に完了するために必要な情報です。
入会申込書・継続申請書に添えて、東京都看護協会　会員係までお送りください。）
	施設NO
	
	施設名
	

	住　　所
	


	氏　名（個人会員のみ）
	


（記入にあたっての注意）
①新規入会が2名以上の場合は、『新入会員名簿』（別紙参照）を必ず同封してください。
別紙の様式に準じたものであれば、施設独自で作成頂いても結構です。
②再加入（過去に東京都看護協会に入会履歴のある方）は、平成２３年度から入会金5,000円が不要
になりましたので、お間違いのないようご注意ください。
③すでに平成24年度他道府県看護協会に入会済の方は、「異動」」（下記表）の区分となります。入会履歴がご不明の方は、手続き前に東京都看護協会　会員係まで電話・ＦＡＸ・ホームページ上からお問い合わせください。
■申込数と金額　　　
	入会区分　
	入会区分
	会費
	×
	申込数
（人数）
	＝
	合計金額（円）

	新　規
	1
	20,000円
	×
	
	＝
	

	継　続
	（情報変更なし）
	２
	15,000円
	×
	
	＝
	

	
	（情報変更あり）
	３
	
	
	
	
	

	再加入
	５
	15,000円
	×
	
	＝
	

	(異動)
２４年度
入会済
	東京都看護協会に
新規入会の方
	４
	5,000円
	×
	
	＝
	

	
	入会履歴のある方
	
	0円
	×
	
	＝
	

	⇒（異動）区分には、他道府県看護協会に24年度入会済の方が該当します。

	合　　計
	
	
	
	


■会費支払方法について
	・振　込　日　：　平成　　　　年　　　　月　　　　日
・振込方法　：　１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行から　みずほ銀行　 飯田橋支店へ振込
２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便局より郵便振替
・振込名義　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（払込人名・施設名）　


≪ 申込み・問い合わせ先 ≫　
社団法人東京都看護協会　会員係　　 TEL：03-5229-1732（会員係直通） FAX：03-5229-1524　
〒162-0815　新宿区筑土八幡町4-17　　ﾎｰﾑﾍﾟ-ｼﾞhttp://www.tna.or.jp　Email：nyukai@tna.or.jp
