
E-メール：seisaku@jpna.or.jp  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  

申込者氏名  

フリガナ  

施設名 

 

 

※お届け先の宛名に記載する部署名・病棟名等を明記してください。 

送付先住所 

〒    －     施 設   ・   自 宅 

都・道               市・区 

府・県               町・村・郡 

T E L 
 

        （内線          ） 
F A X 

 

申込数・金額 （       ）口 × 1,000円 ＝ 

送料 ①1～４口 300円   ②5～8口 600円   ③9口以上 ０円 

合計金額  

備考 
 

〈『精神科看護職の倫理綱領とモヤモヤ MEMO』販売に関するお問い合わせ先〉 

 

一般社団法人 日本精神科看護協会 

  〒108-0075 東京都港区港南 2-12-33 品川キャナルビル 7F 

  ℡：03-5796-7033  ℻：03-5796-7034  

 

 

申込用紙 


