
群馬県看護協会の施設番号を取得しませんか？（無料） 

 

対象施設 

・これまで群馬県看護協会の施設番号を取得したことがない。 

・これから群馬県看護協会へ入会を考えている。 

・施設として看護協会の制度や研修をさらに活用したい。 

 

施設番号取得の条件 

・群馬県看護協会の会員が自施設へ１名以上在籍している、又は今後会員が在籍予定である。 

（個人会員からの変更も可能です） 

 

施設番号取得のメリット 

・新人教育や診療報酬等の制度改変に係る、重要な研修の案内を受け取ることができます。 

・看護職賠償責任保険やがん保険（会員特典）のご案内を受け取ることができます。 

・会員在籍施設の管理者（看護部長等）を対象とした研修を開催しています。 

・本会主催の研修をお申し込みの際に、自施設に所属している看護職（会員・非会員）の一括申

込みが可能です。 

・自施設の入会状況を確認できる「ナースシップ施設用WEB」を提供しています。 

・群馬県看護協会や日本看護協会が行っている各種表彰の対象となります。 

・会員在籍施設として施設名称を群馬県看護協会公式WEBページへ掲載いたします。 

※ただし、施設番号を取得しても会員が自施設へ在籍していない場合、上記サービス等はご利用いただけません。 

 

施設番号取得時のお願い 

・看護協会の活動内容をご理解いただき、看護職員の方へ入会のご案内をお願いいたします。 

・入会を希望する方への申込書の配布や取りまとめ等、入会事務へのご協力をお願いします。 

・会員宛ての各種案内や会報等を一括してお送り致しますので、所属会員の方へ配布をお願 

いします。 

・その他、看護協会の地区支部や委員会等の活動へのご理解とご協力をお願いいたします。 

 

施設番号の取得をご希望の場合、裏面の申請書を FAX/郵送/E-Mail のいずれかでご提出ください 

 

 

 

 

 

  

お問い合わせ・提出先 

公益社団法人群馬県看護協会 総務課入会担当 

371-0007 群馬県前橋市上泉町 1858-7 

TEL:027-269-5565 FAX:027-269-8601 

E-mail: kaiin@gunma-kango.jp 

 
申請書は裏面です 



公益社団法人群馬県看護協会 施設番号取得申請書 

群馬県看護協会の施設番号を取得したいので、下記の通り申請します。 

申請日 20   年   月   日 

施設名称 
 

 

施設名カナ 
 

 

部署名 
 

 

住所 

〒 

 

 

電話番号 
 

 
FAX 番号 

 

E-Mail 
 

 

ご担当者名 

（フリガナ） 

 

 

（                   ） 

郵送物の宛名 

※希望の宛名に〇をつ

けてください。 

1.看護協会会員代表者 2.看護職員代表者 3.看護部長 4.管理者 

5.看護協会入会事務担当者 6.その他（           ） 

会費納入方法 

※希望の方法に〇をつ

けてください。 

1.施設で取りまとめて納入（銀行振込）  2.口座振替 

※希望する会費納入方法に〇をつけてください。手間がかからず手数料無料の口座振替がおすすめです 

◎施設で取りまとめて納入とは 

施設ご担当者の方に、会費を現金で集金していただき、指定の口座にお振込みいただく方法です。 

振込前に専用 WEB サイトでの入金者の特定作業が必須となります。また、振込手数料は別途ご負担をお願

いしております 

◎口座振替とは 

入会希望の方の個人口座より毎年１回、年会費を口座引き落としにより納入いただく方法です。 

振替手数料は無料です。 

※この様式は群馬県看護協会 WEB ページからダウンロード可能です 

【取得した施設番号の確認について】 

新規に取得された施設番号は、年に１回ご案内している「入会案内」のほか、定期的に発行している会報誌 

や各種案内等の宛名ラベルで確認できます。 

 

宛名ラベルの例 

●地区番号 

〇施設番号 

371-0007 

群馬県前橋市上泉町****-7 

******************病院 

看護協会会員代表者 様 

●-〇〇〇 


