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9 1 0  0 0 1 9
福井県福井市春山1丁目1-14　福井新聞さくら通りビル3階

看護　良子

000 0000 0000

ｶ ﾝ ｺ ﾞ ﾖ ｼ ｺ

1 0 1 ｶ ﾝ ｺ ﾞ ﾀ ﾛ ｳ

何も記入しない何も記入しない

依頼人の住所依頼人の住所

1 6 5 6 3 6 7 1

* * * * * * * * * * * * * *

¥ 1 5 0 0 0日本看護技術学会第 18 回学術集会企画委員会
ニホンカンゴギジュツガッカイダイジュウハチカイガクジュツシュウカイキカクイインカイ

参加費・懇親会費の
合計金額を記入
参加費・懇親会費の
合計金額を記入

依頼人の氏名依頼人の氏名

払出口座番号
※現金で払込の方は記入不要
払出口座番号
※現金で払込の方は記入不要 ※現金で払込の方は不要※現金で払込の方は不要

何も記入しない何も記入しない
任意の電話番号任意の電話番号

看
護

※必ず記入してください！
事前参加仮登録時発行された ID の内、
先頭の” R” と” 0” を除いた数値＋
あなたの氏名フリガナ
看護太郎氏の入力例）
R00101 の場合　→　101 カンゴタロウ

※必ず記入してください！
事前参加仮登録時発行された ID の内、
先頭の” R” と” 0” を除いた数値＋
あなたの氏名フリガナ
看護太郎氏の入力例）
R00101 の場合　→　101 カンゴタロウ


