NPO法人「KRICT（北九州地域感染制御ティーム）」施設会員

入会申込書

あて先　：　〒807-0028　福岡県遠賀郡水巻町中央3-1
　　　　　　NPO法人「KRICT（北九州地域感染制御ティーム）」事務局
FAX番号　：(０９３) ７０１－６８８６
NPO法人「KRICT（北九州地域感染制御ティーム）」の施設会員に入会希望します。なお、年会費を毎年遅滞なく納入します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設の種類：　病院 ・ 診療所 ・ 介護老人保健施設 ・ 特別養護老人ホーム　

　　          その他（　　　  　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職名・氏名　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　住所　：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　FAX番号　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　Eｱﾄﾞﾚｽ　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者
　　感染対策担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　　事務連絡担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
