横浜市訪問看護連絡協議会入会のご案内


入会手続きの流れ

入会申し込み
次ページの『入会申込書』に必要事項をご入力いただき、


次のメールアドレスまでご返信下さい。

（『入会申込書』フォームはホームページにも掲載しております。）

事務局宛
e-mail:　 jimu@yns-net.com
年会費振込み
年会費
￥13,000　下記郵便貯金口座までお振込み下さい。



口座番号：００２００－７－６７７６２　　



名義　横浜市訪問看護連絡協議会
ID、パスワードの配信
『入会申込書』および『ご入金』を確認後、会員サイト専用ID

およびパスワードをメールにてお送り致します。

ホームページ確認　　　　横浜市訪問看護連絡協議会ホームページにて
　　　　　　　　　　　　配信されたID・パスワードにて会員専用サイトを

　　　　　　　　　　　　開くことができるかご確認ください。

　　　　　　　　　　　　　　　ホームページURL　　http://www.yns-net.jp
入会手続き完了

ご不明な点等ございましたら、下記までお問い合わせ下さい。


問合せ先　　横浜市訪問看護連絡協議会　事務局　山本

TEL
090-4423-2095　jimu@yns-net.com 

ホームページ：　http://www.yns-net.jp
横浜市訪問看護連絡協議会入会申込書

横浜市訪問看護連絡協議会の趣旨に賛同し、

会員として入会を申し込み、会費を支払います。

	平成　　 　年　　 　月　　 　日
	
	※会員番号

	ステーション名

（所属）
	フリガナ

	
	

	管 理 者 名

（氏名）
	フリガナ

	
	　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ステーション

所　在　地
	フリガナ

	
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電 話 番 号
	

	FAX 番 号
	

	e-mail
	

	法 人 名
	フリガナ

	
	

	法 人 

代 表 者 名

（氏名）
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	法　人

所　在　地
	フリガナ

	
	〒



	電 話 番 号
	

	FAX 番 号
	

	会費支払

状　　況
	□会費支払済み（　　月　　日）　　□会費支払予定（　　月　　日）

（該当する内容にレ点を記入し、具体的な日付をご記入ください。）

	ステーション指定年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	備考　




太枠内を記入、※欄は協議会で記入
