＜受講生出席名簿・開催報告書とともにご返送ください＞　　（別紙様式4）

年　　月　　日

ナースセンター事務局　行

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

2024年度看護力再開発研修会経費補助振込みについて

別紙のとおり標記研修会を開催しましたので、下記により振り込みください。

＊ただし、職員・採用内定者は経費補助対象としない
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　　　銀行　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	普通
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	口座名義人
	ふりがな



	
	口座名義人住所
＊法人は所在地
	〒

	※インボイスについてご確認
ください
(いずれかに〇をし、登録番号が未記入の場合は記載してください)
	1適格請求書発行事業者登録番号は、以下のとおりです。
	2適格請求書発行事業者の登録の予定はありません。

	
	※適格請求書発行事業者登録番号（13桁）
T


預金通帳を確認のうえ正確に記入をお願いします。

· 振込手数料節減のため、なるべく八十二銀行をご利用下さい。

· ＜個人情報に関する取り扱い＞

公益社団法人長野県看護協会は、債務の支払いに際して提供頂く個人情報に関して、個人情報保護関係法令及び規範を遵守し、適切に管理し、利用します。
