
（様式8） ※事務局記入欄　　（2017.04.01）

申請日　　　　　　　年　　　月　　　日

※再発行を希望する物にレ印を入れて、必要事項をご記入下さい。

会員番号

〒　　　

電話番号（自宅） ＦＡＸ番号（自宅）

E-Mail 携帯電話番号

再発行手続きの流れ

1.　再発行依頼書をFAXまたは郵送で協会事務局にご提出下さい。
2.　再発行手数料として５００円+消費税を下記口座までお振込下さい。お振込には、ゆうちょ銀行・横浜銀行がご利用頂けます。
3.　入金確認後、協会事務局よりご自宅へお送りさせて頂きます。

ゆうちょ銀行でのお振込
【振込先】００２４０－３－８６０１５　
【口座名義】神奈川県介護支援専門員協会

他銀行からゆうちょ銀行にお振込

【金融機関ｺｰﾄﾞ】９９００　【店番】０２９　
【店名】〇ニ九店（ゼロニキユウ店）【口座番号】００８６０１５
【カナ氏名】イッパンシャダンホウジンカナガワケンカイゴシエンセ

銀行振込の場合

【振込先】　横浜銀行　県庁支店　普通預金　６０５４５４１
【口座名義】　一般社団法人　神奈川県介護支援専門員協会

振込手数料は別途ご負担ください。

神奈川県介護支援専門員協会　　FAX　０４５－６７１－０２８７
〒231-0023　横浜市中区山下町２３番地　日土地山下町ビル９F　　電話　045-671-0284

メール：　jimu@care-manager.or.jp　　　「ケアマネの森」　http://www.care-manager.or.jp/

一般社団法人 神奈川県介護支援専門員協会
会員証・会員バッジ再発行依頼書

氏名

住所（自宅）

　　　　（　　　　　） 　　　　（　　　　　）

　　　　（　　　　　）

□会員証 □会員バッジ


