
賛助会員
令和５年度　一般社団法人 愛知県訪問看護ステーション協議会
入会のご案内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日頃より一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会の活動にご支援、ご協力をいただきありがとうございます。
当協議会は、「愛知県内における訪問看護ステーション相互の交流及び研修・調査研究等を行うと共に、関係諸機関との連携のもと、訪問看護の質の向上、訪問看護事業の健全な発展を図り、愛知県民の保健・医療・福祉の向上に寄与することを目的」としています。この目的に賛同し賛助していただける団体または個人の方に、賛助会員として入会をお願いしております。
令和５年度からは、賛助会員の皆さまから訪問看護事業の支援につながる情報等を提供していただき、当協議会会員へ紹介していくことも計画しております。
会費は、年額50,000円、年度単位の納入となります。入会金は不要です。
詳しくはホームページhttps://aichi-vnc.comをご参照ください。
《入会手続》

会費を下記記載の銀行口座にご送金後、裏面、入会申込書に必要事項を記入、「受領書」または「ご利用明細書」のコピーを入会申込書に貼付して、一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会へ4月末日までにFAXしてください。

後日、会員名簿をHPに掲載します。 

なお、手続き後に入会申込書の内容に変更が生じた場合は、速やかに一般社団法人愛知
県訪問看護ステーション協議会までご連絡をお願いします。

	銀　　行　三菱ＵＦＪ銀行　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(タキコ),滝子)支店
 口座番号　普通預金　０118771

口座名義　一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会　会長　三浦昌子


《振込先》

　　

※ お振り込みの際はご依頼人の欄に、先頭に会員番号（封筒の宛名ラベルに記載してあります番号）を記入の上、会社名をご記入ください。

※ 振込手数料はご負担くださいますようお願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　（連絡先）一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL (052)746-6007   FAX (052) 746-6011
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：info-visiting-ns@aichi-vnc.jp　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賛助会員
	　　　　FAX送信票　　　　送信日　令和　5　年　　月　　日

	発信先
	一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会

	FAX番号
	０５２－７４６－６０１１


令和5年度　一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会入会申込書

一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会の趣旨に賛同し入会を申し込みます。

	□新規　　　□継続　　□再入会　：　会員番号（　S　-　　　　　　　　）

	(フリガナ)
会社名
	

	(フリガナ)
代表者名
	

	(フリガナ)
担当者名
	

	所在地
	〒　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	E-mail
	


	「受領書」または
「ご利用明細書」の
コピーを貼付




（連絡先）一般社団法人愛知県訪問看護ステーション協議会

TEL：052-746-6007　FAX：052-746-6011　E-mail：info-visiting-ns@aichi-vnc.jp

