
＜令和 4 年度 柏市介護支援専門員協議会入会ご希望の方＞ 

① 入会申込書へ必要事項をご記入ください  

② 下記の払込取扱票記入例を参考に最寄りの郵便局にて、今年度会費

をご入金ください。 振込手数料のご負担をお願い致します。 

 払込先:口座記号 00180-1 

     口座番号 449421 

     加入者名 柏市介護支援専門員協議会 

     金額   １人あたり 1,500 円  

③ 窓口で支払った場合には、払込取扱票の半券（振替払込請求書兼受領

書）を、ATM で支払った場合には、ご利用明細票を人数分コピー

していただき、各自の入会申込書の所定の位置に添付して FAX を

お願い致します。基本的に領収書は発行しない予定です。 

④ 令和 4 年度総会に参加される方は、申込期日の４月 8 日までに  

入会申し込みをお願い致します。 

総会に事業所の代表者が来場する場合には、その方が全員分の  

会費をお持ちいただいても構いません。 
 

 
 

 


