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제 목 년 대한간호협회 회원등록 안내2017

귀 기관의 무궁한 발전을 기원 드립니다1. .

년 대한간호협회 회원등록을 안내하오니 의료법 제 조 제 항에 의거 귀 기2. 2017 , 28 3

관의 간호사 및 타부서의 간호사가 전원 등록할 수 있도록 적극 협조하여 주시기 바랍니다.

붙임 년 회원등록 안내 부: 2017 1

회비 내역서 부1

회비 납부자 명단 부1

대한간호협회 회원신고서 부 끝1 .
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년 회원등록 안내2017

의료법 제 조 제 항 중앙회가 설립된 경우에는 의료인은 당연히 해당하는 중앙회의28 3 :

회원이 되며 중앙회의 정관을 지켜야 한다, .

년 미등록자가 년 회원등록 시 평생회원 제외 대한간호협회 회원등록에 관2016 2017 ( )※

한 규정 제 조 직전연도 일반회비와 회원의 자격 에 의해 직전연도 년 일반회비를11 ( ) (2016 )

소급 적용한다 개정.( 2014.12.23)

회비1.

등록2.

송금계좌1)

농협 경기도간호사회: 143-01-004757․

우리 사 대한간호협회 경기도간호사회: 292-033436-13-008 ( )․

제출서류2)

개인등록 대한간호협회 회원신고서 평생회원 신청 시 메일 또는 우편으로 증명사진 첨부: ( )․

입금 시 확인전화 또는 입금자명 면허번호를 입력하여 송금 예 홍길동, ( : 123456)※

단체등록 회비 내역서 회비 납부자명단 대한간호협회 회원신고서: , ,․

공통사항 년 이후 신규면허취득자는 신회원 등록 시 회원신고서 면허정보 기입 또는: 2014․

면허사본 제출 서류 미비로 등록 불가한 경우 납부된 회비는 반환( )

서식 다운로드 경기도간호사회 홈페이지 자료실 각종신청서 양식: → →․

메일주소 : kki9291@hanmail.net․

팩스번호 : 031)252-0647․

납부기간 년 월 일 목 년 월 일 목3. : 2017 3 9 ( )~2017 11 30 ( )

각 기관에서 대한간호협회 회비를 급여에서 원천징수 하는 경우 반드시4.

단체회비납부동의서 를 받아주시기 바랍니다 회비를 납부하는 기관에서 보관‘ ’ . ( )

구분 일반 구회원 일반 신회원 평생 전환회원 평생 신회원 평생 구회원

년 회비2017 원78,000 원104,000
원1,950,000 원1,976,000 납부금액 없음

년 소급분2016 원78,000 원78,000

전액면제

일반사병으로 군복무 중인 자1.
․ 증빙서류 복무확인서:

2. 만 세 이상인 간호사단65 ( , 회원등록 기간이 년 이상인 자15 )

․ 증빙서류 주민등록증 사본:

일부감액

일부감액은 직전연도 년 일반회비에 한함(2016 )※

회계 연도 직전 년 동안 비활동으로 인하여 소득이 없는 경우1. 1

육아휴직자는 제외( )

․ 증빙서류 건강보험자격득실확인서:

면제신청을 하지 않은 일반사병 전역자2.

․ 증빙서류 전역확인서:


