【様式・委1】

公益社団法人京都府介護支援専門員会

委員情報登録

	委員情報
	
	委員会

	

	氏名
	(かな)
	
	会員

番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	勤務先
	勤務先名
	

	
	所属/役職
	
	

	
	所在地
	〒



	
	交通機関

最寄駅
	
	※交通費をお支払する場合の

起点駅となります。

	
	電話/FAX
	
	

	
	E-Mail
	

	自宅
	住所
	〒



	
	携帯電話
	
	

	
	電話/FAX
	
	

	連絡用E-Mail
	


	振

込

先

口

座
	金融機関名
	
	銀行コード
	
	
	
	

	
	支店名
	
	支店コード
	
	
	
	

	
	口座種目

口座番号
	□普通　□　当座
	いずれかを選択

してください
	
	
	
	
	
	
	

	
	（ふりがな）口座名義
	

	
	
	

	＜提出先＞　

公益社団法人京都府介護支援専門員会　事務局

〒604-0874　京都市中京区竹屋町通烏丸東入ル清水町375府立総合社会福祉会館（ハートピア京都）７Ｆ

TEL　075-254-3970　　ＦＡＸ　075-254-3971　　E-mail：info@kyotocm.jp 


◆本書式の情報は、委員登録及び運用等の目的以外に使用いたしません。

◆本書式の情報が、当会会員情報と相違がある場合、異動届のご提出に替えて、会員情報を更新します。
