
 

都府看護協会会員見舞金申請書 

 

年  月  日 

 

公益社団法人京都府看護協会会長 様 

 

 

 公益社団法人京都府看護協会会員見舞金給付規程に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

会 員 氏 名  

 

                               ○印  

 

住 所 

 

 

 

電話番号 

所属施設名  

 

見舞金の種類 
 

事 由 

 

そ の 他  

 

 


