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【様式 B-3】                                 (公社)岡山県看護協会 
      

 2024 年度  認定看護管理者教育課程セカンドレベル検定料納入票      
 

施設名  

申込者氏名  

 

 

 

【検定料】 

↓○をつけてください 

 会 員 5,000円 

 非会員 7,500円 

 

 

 

【納入方法】 

郵便局にて検定料を払い込み、「払込金受領証」の写しを右

の貼付欄に貼付してください。 

払込取扱票の［※通信欄］には「2024年度セカンドレベル

検定料」と記入してください。 

また、［※ご依頼人］欄には必ず受講申込者の氏名、住所、

電話番号、施設番号・施設名(施設所属の場合)を記入してく

ださい。 

 

 

 

 

[払込取扱票記入例] 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「払込金受領証」写し貼付欄 

写
し
を
貼
付 


