
 

                            *太枠内にご記入ください。 

申込日    年   月   日                       

 

1 冊 ６００円（ ＋ 消費税、送料がかかります。） 

□ 年間購読申込の場合 

    令和５ 年＿＿＿＿＿＿号 から 令和 ６ 年 ３・４ 月号 

○後日請求書をお送りさせていただきますので、指定の銀行口座に 

お振込みをお願いします。 

 

□ バックナンバー購入申し込みの場合 

  購入希望号 ：第      号（     年     月号） 

  ○バックナンバー購入申込の場合、代金引換郵便にて送付いたします。 

送付に際し、代引送金手数料 3９0 円および送料が加算されますのでご了承ください。 

 

送付先名 

（法人名または個人名） 

ふりがな 

担当者名 
ふりがな 

※個人の場合はご記入頂く必要はありません。 

住所 

〒    ― 都 道 府 県 

 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

申込部数 
 

 

※この用紙を下記までご送付ください。 

ＦＡＸ：０３－５３６６－２１５８ 

 

公益社団法人  日本認知症グループホーム協会  事務局  

〒160-0015 東京都新宿区大京町 23-3  

四谷オーキッドビル 8Ｆ 

TEL：03-5366-2157/FAX：03-5366-2158 

                                 HP: http:// ghkyo.or.jp/ 

E-mail: info@ghkyo.or.jp                                        


