
会費の納入方法

会費の納入は、払込取扱票（郵便局）を使用し、通信欄に所属協議会名、会員番号を追記し、会費を添え

て会費納入を行ってください。払込票兼受領証は、会員証が届 くまで大切に保管して くだ さい。

口座番号は、下記の記入例をご参照 ください。電信で送金される落合は、氏名の次に会員番号を必ず入力して

ください。 ご不明の点は、（社）千葉県栄養士会事務所に問い合わせてください。

電話 ‥043－256－1117 受付曜 日と時間 ：月曜～金曜 10：00～ 16‥00 （祝祭 日は除 く）

会 費

日本栄養士会費 6，500 円

千葉県栄養士会費 10，000 円

合 計 16，500 円

※新入会の方は、初年度のみ入会金 1，000 円が必要になりますので合計 17，500 円です。（退会後の再入会の

場合も必要です）

会費の 自動引 き落 としについて

入会初年度は、上記のとお り払込取扱票 （郵便局）又は電信振込み、現金書留などを使用 して会費 を納入

します。 2 年 目以降は、簡単な手続きで会費の自動引き落 とし（翌年度会費を 3 月 3 1 日の年 1 回の引き落

としで納入）を郵便局で行 うことができます。郵便局に口座のない方は、 口座の開設 をお願い します。

なるべ く自動 引き落 としを ご利用 くだ さい。 自動 引き落 としを望まない方 は、下記 の払込取扱 票 、又 は電信

振込みで納入を行ってください。自動引き落としについては、千葉県栄養士会事務所に問い合わせてください。
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払 込 取 扱 票
口座 記 号・番 号 はお間 違 えの ない よ う記 入 して くだ さい。
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（ ご連絡先電話番号

金属 番 号

様

表面 の 注 意 事 項 を お 読 み 〈 だ さ い 。（ゆ う ち ょ銀 行 ）

これ よ り下 部 に は 何 も記 入 し な い で くだ さい 。
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振替払込請求書兼受領証

この受 領証 は、大 切 に保 管 して くだ さい。

注1 ：所属協議会名を記入すると共に会員番号の記載は必ずもれなく行ってください。

注2 ：日本栄養士連盟会費は、別途納入になります。 日本栄養士連盟千葉県支部からのお知 らせにより行ってく

だ さい。
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