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セセンンタターー方方式式実実践践事事例例集集おお申申込込書書  
ご希望の方は下欄にご記入の上、メールまたは FAX にてお申込みください。 

 
○代金は送料を含めた金額です（メール便で送付）。  
○振込をもって領収書にかえさせていただきます。領収書が必要な場合はご連絡ください。 
 なお、振込手数料はご負担をお願いいたします。 
○請求書の宛名と振込人名義が異なる場合は入金の確認が困難になりますので、下欄にご記入くだ 
 さい。 
 

①申込年月日 平成  年  月  日（  ） 申込者  

１．平成 18 年度センター方式実践報告会資料（H19.3 発行） 

   ※残部が少ないため、なくなり次第終了させていただきます。 
 冊

②申込内容 

２．平成 19 年度センター方式実践事例集 2007（H20.8 発行）  冊

③金額 @1,700 円（送料込）× （     ） 冊＝ （                ） 円

④請求書宛名  

⑤振込人名義 

※請求書の宛名と振込人名義（口座名）が異なる場合はご記入ください。 

 

宛名 

 

住所  〒    - 

TEL  （      ）－（        ）－（       ） 

⑥送付先 

FAX  （      ）－（        ）－（       ） 

⑦支払予定 
※予定で結構ですので、お知らせください。 

（  ）①到着後 2 週間以内 ・ （  ）②   月   日頃 

見積書 日付：（   ）有 ・ （   ）無 （   ）有 

納品書 日付：（   ）有 ・ （   ）無 （   ）有 
※必要な方のみ 

該当するものに○ 

請求書 日付：（   ）有 ・ （   ）無 

※※規定の書式 

（   ）有 

 ※※規定の書式がある場合は、お送りください。 

 

認知症介護研究・研修東京センターケアマネジメント推進室 TEL03-3334-1150/FAX03-3334-2156 


