FAXにてお申込下さい。

FAX：03-6910-0589　公益財団法人　日本腎臓財団　宛

TEL：03-6910-0588
　テ　キ　ス　ト　申　込　書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所  属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
テキスト送付先

　テキストの送付先を○で囲み、送付先をご記入ください。

１.　ご　自　宅

２.　所　属　施　設

宛　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　〒　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　（　　　）　　　　―

金 額  ＠５,０００円（税込）×部 数　　　　部 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 計             円
※数に限りがありますので、令和７年度のテキストの在庫がなくなった場合は、令和６年度のテキスト（＠４,５００円（税込））となります。
その場合、令和６年度のテキストを、

　　　申込む　　・　　申込まない　　　（どちらかを○で囲む）

※テキスト料金は以下の郵便口座へお払込みください。入金確認後、
テキストをご送付致します。（送料は着払いになります）


【郵便払込先】　口座番号：００１１０－５－６３１０４６


名　　義：公益財団法人　日本腎臓財団











