（FAX使用の場合はこの用紙のみ送信してください）

『2011年会員手帳』　申込用紙　　<施設用>
	項　目
	記入欄
	備　考

	施設名
	
	

	担当者氏名
	
	

	連絡先
	（TELなど）
	

	注文部数
	部　
	
	

	手帳代金
	円　
	
	

	送　料
	　円　
	
	

	合計金額
	円　
	
	

	振込日
	
	

	手帳送付先
	
	

	その他
	
	


[問合せ・申込先]
社団法人鳥取県看護協会　事務局担当：柳清
〒680-0901　鳥取市江津318-1
TEL (0857)29-8100　／　FAX (0857)29-8102
E-mail kango@tottori-kangokyokai.or.jp
