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毎年４月10日
００８３０－８－１９８４０４ 特定非営利活動法人静岡県介護支援専門員協会（再払込日５月31日）

土・日・祝日の場合は翌営業日

特定非営利活動法人静岡県介護支援専門員協会
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（不備返却事由）

１．口座番号相違 ４．口座なし

２．氏名相違 ５．その他

３．印鑑相違

【返送先】〒４２０-０８５６

静岡市葵区駿府町1番70号　静岡県総合社会福祉会館4階


