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会費値上げ案に関する意見聴取 

 

11 月 16 日（月）までに FAX（03-6206-9452）または E-mail(office@janpu.or.jp)

で日本看護系大学協議会事務局宛にご返信下さい。 
 
 
 

回答日：  月  日、 学校コード（封筒宛名のカッコ内 4桁の数字です。）：      

貴学校名：                               

社員名：                 

 

１．日本看護系大学協議会 会費値上げ案について該当する意見に１つだけ☑して下さい。 

□ 1 案(10 万円値上げ)に賛成 

□ 2 案(12 万円値上げ)に賛成 

□ 値上げに反対[→２へ] 

２．上記１で「反対」に☑を付けた方にお聞きします。反対の理由を具体的にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

３．全員に伺います。ご意見やご要望、ご質問等ございましたらご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【太線内は必ずご記入下さい】 

http://www.janpu.or.jp/wp/wp-content/uploads/2015/10/AnswerForm.docx

