
（施設名またはお名前） （施設名またはお名前） 当手
枚

（研修ｺｰﾄﾞ№）
他手

枚

（フリガナ）

（施設名またはお名前）

上記のとおり振込金として

受領いたしました。

（取扱店）　みちのく銀行 （取扱店）

店 みちのく銀行 店
（取扱店→桜川支店→看護協会） （取 扱 店 保 管）

（取扱店→ご依頼人）
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