
 （別紙①） 

    

◇ ２０２４年度 連盟会費について                            

    年会費：７，５００円 （日本看護連盟 5,000 円＋大分県看護連盟 2,500 円） 

期 間：２０２４年４月～２０２５年３月（１年間） 

 

◇ 入会申込書について（２枚綴り）                       

   (1)２０２４年度 継続申込書 

      ○２０２３年度会員へ配布をお願いします。（10/2 現在の会員情報を印字しています） 

       ➡ 変更や訂正がある場合は所定の欄へご記入ください。 

       ➡ 次年度入会を希望されない場合は、２０２４年３月で自動的に退会となります。 

         用紙は、各自で処分をお願いします。（返送不要） 

     ○異動等により、継続申込書が届いていない場合 

        ➡ 新規の入会申込書（２０２４年度 入会申込書･継続申込書）をご利用ください。 

     ○すでに退職済みで、会員へ渡すことできない場合 

         ➡ 後日、自宅へ再送いたしますので、連盟事務所までご返送ください。 

   (2)２０２４年度 入会申込書・継続申込書 

      ○新規会員、再入会される方、継続用紙がない方、すべての方がご利用できます。 

      ○以前入会されていた方や、継続用紙がない方は、用紙下段にある加入時の登録内容も 

            ご記入ください。（施設名・会員№・旧姓） 

 

◇ 入会の手続きについて                           

   (1)会費納入をお願いします。（銀行振込、会費持参、現金書留） 

〈振込先〉 銀 行 名：大分銀行 ソーリン支店  〈連盟事務所受付〉 

        口座番号：（普通）６７１４９０    月～金 ９:００～１７:００ 

      口座名義：大分県看護連盟      （土･日・祝祭日休み） 

   (2)会費納入後、下記の書類等を連盟事務所までご提出ください。 

     ○入会申込書(２枚綴り)の１枚目（都道府県控）を提出、２枚目は（本人控）です。 

     ○｢連盟会費納入報告書｣(別紙②) 

   (3)会員証は、日本看護連盟より届き次第発送いたします。 

 

◇ 提出先・お問合せ先                            

大分県看護連盟 月曜～金曜 ９:００～１７:００（土･日･祝祭日休み） 

〒870-0855 大分市豊饒二丁目 7番 1号 大分県看護研修会館 1F  

（TEL）097-574-7088 （FAX）097-574-7517  

E-mail：oita-kanren@extra.ocn.ne.jp  

 

看護連盟入会について 


