令和６年 能登半島地震支援金　送金書
	№
	氏　　名
	口　数
	金　　額
	備　　考
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令和 ６ 年 　　月　 　日

上記の合計金額　　　　　　　　　　　　　　円を銀行振込にて送金します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（個人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取扱責任者名（振込人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

長崎県看護協会会長　日野出　悦子　様ＦＡＸにて、協会総務部まで、送信ください。ご郵送でも結構です。
（ＦＡＸ　０９５７―４９―８０５６）

