一般社団法人日本地域看護学会　2024年度年年会費免除申請書

一般社団法人日本地域看護学会
理事長　　麻　原　きよみ　殿

以下のとおり、一般社団法人日本地域看護学会2024年度年年会費の免除を申請します。
	申 込 日
	西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

	会員番号
	

	ふりがな
	

	会員氏名
	

	所 属 先
	

	連絡先
	住　所
	（　自　宅　・　所属先　）
　〒

	
	TEL
	

	
	e-mail
	

	申請理由
被災状況について、ご記入ください。
	

	通 信 欄
その他、特筆すべき事項がある場合は、ご記入ください。
	



【申請書提出先】一般社団法人日本地域看護学会事務局
〒162-0825　東京都新宿区神楽坂4-1-1　オザワビル2F　株式会社ワールドプランニング内
TEL：03-5206-7431　FAX：03-5206-7757　E-mail：office@jachn.net　HP：https://www.jachn.net
