（別紙様式）
振　込　連　絡　票
令和4年　　　月　　　日　
　岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会
　　会長　尾形　京子　様
センター名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会等会費の振込について
　このことについて、次のとおり振込みましたので、報告します。
記
	振込者名義
	

	振込日
	令和4年　　　月　　　日

	振込額
	　　　　　　　　　　　　円

	振込元金融機関
	本店・（　　　　　　）支店


【FAX送信先】　019-637-4255
岩手県社会福祉協議会　福祉経営支援部　高橋　佳奈子　行　※添書不要
