
    

「「「「たんたんたんたん吸引吸引吸引吸引」「」「」「」「経管栄養経管栄養経管栄養経管栄養」」」」テキストテキストテキストテキスト申込書申込書申込書申込書    

ご注文数・必要事項をご記入のうえ、事務局にご提出願います 

 

 

 

資源節約のため申込書のみでかまいません 

 

ふりがな  

氏氏氏氏    名名名名     

自宅又自宅又自宅又自宅又はははは

携帯番号携帯番号携帯番号携帯番号    

 

会員区分会員区分会員区分会員区分    会員  賛助会員  準会員  非会員 会員番号会員番号会員番号会員番号    ３３３３    ８８８８         

自宅住所又自宅住所又自宅住所又自宅住所又はははは

送付先住所送付先住所送付先住所送付先住所    

〒   － 

□「たん吸引」テキスト   部数 部 

テキストテキストテキストテキスト購入購入購入購入    

□「経管栄養」テキスト 部数 部 

送料送料送料送料    ・・・・送料送料送料送料はははは、、、、６６６６冊冊冊冊までまでまでまで無料無料無料無料。。。。７７７７冊以上冊以上冊以上冊以上はははは実費実費実費実費をごをごをごをご負担負担負担負担いただきますいただきますいただきますいただきます。。。。    

おおおお支払支払支払支払いいいい方法方法方法方法    ・・・・テキストテキストテキストテキスト郵送時郵送時郵送時郵送時にににに振振振振込用紙込用紙込用紙込用紙をををを同封同封同封同封いたしますいたしますいたしますいたします    

振込先振込先振込先振込先    

 

 

 

 

 

※上記述通りテキストに振込用紙は同封しますが、念のため記載させていただきます 

振込先金融機関 伊予銀行 本町支店 

振込先口座番号 普通 ３５６６６１５ 

振込先 一般社団法人 愛媛県介護福祉士会 

       事務局長 三好 大助 

※ 参加申込書に記載された個人情報は、書籍取扱い以外の目的で使用いたしません。 

※ テキスト購入の欄は、希望のテキスト名の□内にレ点を記入し、ご希望の部数を記入してください。 

※ 割引対象外の書籍となります。 

０８９０８９０８９０８９－－－－９８７９８７９８７９８７－－－－６０４７６０４７６０４７６０４７    


