★平成24年度　新入会員名簿★
（継続入会以外の方）
・新規（※1）の入会者が2名以上の場合、入会金5,000円納入された方の氏名を以下に
記入してください。なお、以下に準じたものであれば、施設独自で作成頂いても結構です。
（※1）東京都看護協会に過去一度も入会履歴のない方が対象となります。入会履歴がご不明の
方は、手続き前に東京都看護協会　会員係（直通TEL：03-5229-1732）までお問い合わせ下さい。
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《コピー可》
