
                                                  
平成 24 年８月 27 日 

会員の皆様へ 
 

一般社団法人神奈川県介護福祉士会 

   会 長   野上 薫子 

       （公印省略） 

 

 

設立 20 周年・公益社団法人化記念式典及び祝賀会のお誘い 
 

 

残暑の候、会員の皆さまにはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 お陰様で本年 10 月 26 日に、本会も設立 20 周年を迎えます。幸いにも 10 月１日（登記

予定）念願でありました公益社団法人として、新出発が出来ることになりました。これ

もひとえに会員の皆様の支えがあってこそと感謝申し上げます。 

 つきましては、今日まで様々な立場で本会にご尽力下さいました方々をお招きして、

標記式典及び祝賀会を下記の通り開催いたしますので、お忙しいとは存じますが、ぜひ

ともご出席いただきたくご案内いたします。 

 

記 
  

  日  時：10 月 26 日（金）18：00～20：40 （受付 17:00～） 

  場  所：ホテルニューグランド  ペリー来航の間 （裏面地図参照） 

  会  費：８，０００円 

  申込締切：9月 20 日 

  申込方法：会費を下記口座に事前にお振込の上、その受領書のコピーを裏面申込

書に添付し､FAX にてお申し込みください。 

（お料理の関係上振り込まれた会費の返金には応じかねます） 

以上 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
・ゆうちょ銀行払込取扱票をご利用の場合 

  （口座番号）00270-5-139924 （名義）一般社団法人神奈川県介護福祉士会 
    払込取扱票の通信欄に“20 周年祝賀会”と“会員番号”をご記入ください。 
 
・他金融機関からの振込の場合 
   ゆうちょ銀行 〇二九店(支店名) 029(店番号) 当座 0139924 
   （名義）一般社団法人神奈川県介護福祉士会 



 

神奈川県介護福祉士会設立 20 周年記念祝賀会申込書 
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ 

氏   名 

 会員番号 14― 

所属支部 

自 

宅 

住所 
〒 

 

 

電話 TEL         FAX         携帯         

備考                             

 

 9 月 20 日迄に、当会事務局へＦＡＸ（郵送可）にてお申し込み下さい。 

 

ＦＡＸ ０４５-３１７-５９３０  
FAX 番号はお間違えのない様にお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

連絡先 一般社団法人神奈川県介護福祉士会 

〒220-0003  

横浜市西区楠町９番地７ TAK ビル３階 
ＴＥＬ ０４５-３２３-１０８５ 

 

 
郵便振替払込請求書兼受領書 

 
貼 付 


