
平成29年4月吉日

会　　　　　員

協会加入希望者　各位

さいたま市介護支援専門員協会

会　長　　宮　本　好　彦

年会費の納入について(依頼)

陽春の候､貴行ますますご清栄のことお慶び申し上げます｡

さて､平成2 9年度の年会費の納入につきましては､下記の口座-お振込みくださいますよう､お願

い申し上げます｡

納入期限は平成2 9年5月1 0日(水)までにお願いいたします｡ (すでに会費を納入された方は御

容赦ください｡)

記

1　さいたま市に在住､在勤の介護支援専門員実務研修受講試験合格者であって､実務研修を終了して

いる方｡又は､平成2 9年度内に実務研修を終了する見込みの方｡

(介護支援専門員)　会費1人年額5, 0 00円

2　賛助会員

(介護支援専門員の資質の向上と介護支援専門員のネットワ-ク化を図る目的に賛同される企業･民

間業者等の団体組織に所属する個人や学識経験者)　会費1人年額5, 0 0 0円

(振込口座)

郵便局　　口座番号　　　記号　10320　　番号　76599611

加入著名　　　さいたま市介護支援専門員協会

※他金融機関からの振込の場合

店名　〇三八
~店番　038　　頭金種目　普通頭金　l_り虫番号　7659961

★会員氏多でお振込みください｡会社名で振込みますと､通帳では会員氏名が確認できません｡

(通帳には10文字程度しか印字されませんので､会社名の特定が困難な場合があります)

また､数名で振込んだ場合注､下記問い合わせ先までご連絡ください｡

※　住所や事業所等変更された方は必ず変更届けを提出してください0

(申し込み･問い合わせ先)

〒330-0061さいたま市浦和区常盤9-30-22　浦和ふれあい館

(社福)さいたま市社会福祉協議会

担当:野　崎　　TEL 048-834-3133　　FAX 048-835-1222 (地域福祉課)

西間木　　TEL 048-834-3131　FAX 048-833-3199 (浦和区事務所)


