

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面もご記入ください
代金１枚あたり（送料別途）・・・３，０００円
　　　　　　【送料】１～５枚・・・・・・・・７２円
　　　　　　６～１０枚・・・・・・１０７円
　　　
※お支払い方法　

枚数をご確認のうえ、送料含めた代金を（社）山口県介護福祉士会の口座へお振込みください。
代金納入後、銀行振込受付書を裏面にある所定の枠内に貼り付けて、郵送でお申込ください。
（裏面に銀行振込受付書が貼り付けていないと、発送は出来ませんのでご注意ください。）
お申込日　平成　　　年　　　月　　　日

	希望枚数
	（　　　　　　）枚　×　 ３，０００円　＝　（　　　　　　　）円

	送料金額
	（　　　　　　）枚　⇒ （　　　　　　）円　

	送料含
合計金額
	（　　　　　　　　）円

	フ リ ガ ナ

申込者氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	会員種別
	会員　・　準会員　・　一般
	会員番号（ ３５     　　　　　　　）

	自宅住所
	〒　　　　－

（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名もお書きください。）

	自宅電話
	

	携帯電話
	

	【自宅以外に】  【自宅以外に送付先を希望する場合】 

	送付先
	

	住　所
	〒　　　　－　　　　
（ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名もお書きください。）

	電話番号
	（　　　　　）


· 記入漏れのないよう正確にご記入ください。
【申込書送付先】

一般社団法人山口県介護福祉士会　事務局

〒７５４－０８９３　山口市秋穂二島１０６２
山口県セミナーパーク　福祉研修センター内

TEL　０８３－９８７－０１２２　　　FAX　０８３－９８７－０１２４
   すべるんくんシート申込書
   代金銀行振込受付書貼付用紙
	シート代金の

「銀行振込受付書」

貼付欄

※送料含めた代金を納入後、銀行振込受付書を

この枠内に全面にのり付けしてください。
なお、「銀行振込受付書」が貼り付けていない場合は

シートの発送はできませんのでご注意ください。




 銀行振込受付書貼付欄 
	申込者氏名
	


【代金振込先】
銀 行 名　　山口銀行

支 店 名　　県庁内支店

種    別　　普通預金

口座番号　  ６１４７８９３

名    義　　（社）山口県介護福祉士会

（ｼｬ）ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｶｲｺﾞﾌｸｼｼｶｲ
