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＜お問合せ先＞　　全国定期巡回・随時対応型訪問介護看護協議会　事務局

　ＴＥＬ：03-6630-7488　　FAX：03-3340-3099

    ※申込書に記載された個人情報については、適切に管理を行い、本会の運営以外の目的に
　  使用することはありません。

　　年　　月　　日

　開設年月日 　　  ： 平成 ・令和 　年    月 　日
　開設予定・計画　： 平成 ・令和　 年 　月　開設予定

代　表　者

　

全国定期巡回・随時対応型訪問介護看護協議会　入会申込書

全国定期巡回・随時対応型訪問介護看護協議会事務局　行

貴会の目的に賛同し、入会を申し込みます。
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