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日本看護協会会員番号　

（氏） （名）

㊞

銀行名

銀行

信用金庫

その他　（ ）

本・支店名

本店

支店

出張所

※口座種別を○で囲んでください。

※金融機関コード・店番号は通帳及びキャッシュカードをご参照ください。

※印影は鮮明に押印してください。

※訂正する場合は、訂正事項全体に二重線を引き訂正印を押印してください。

（会計）

確認 担当者 収受 担当部署

1. 普通 　2. 当座 　3. 貯蓄

金融機関コード

店　番　号

処理

口座種別

氏　　名

奨学金振込指定口座届

（フリガナ）

（フリガナ）

番　号
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本会記入欄
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