




企業・団体会員 入会申込書 
 

この度貴協会の目的に賛同し、下記のとおり入会を申し込みいたします。 

 
申込日       年    月    日 

フリガナ   

事業所名   

フリガナ  

㊞ 代表者名 

生年月日 西暦     年   月   日 

住 所 

〒            都･道              市･区                   

府･県             町･村  

 

電話・FAX 電話 (        )     － FAX (        )    － 

ご担当/連絡先 氏名 電話 (       )    － 

E-mail 

協会から各ご案内等差し上げる際に使用させていただきます 

Webサイト 有  ・  無 （いずれか○で囲んでください） 

 
※上記太枠内にご記入・ご押印いただき、下記協会事務局まで郵送にてご送付願います。 

企業概要がわかるパンフレット等資料がございましたらご同封ください。 

 
 

公益社団法人日本看護家政紹介事業協会 入会係 

〒162-0064 東京都新宿区市谷仲之町 3-2 

Tel:03-3353-4641  /  Fax:03-3353-4326 
 

 

送付先 


