　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2019年　認定看護管理者会　第1回　中国・四国ブロック研修会
開催日時：2019年8月10日（土曜日）　受付：9：30~　研修会：10：00～15：00
参加申込用紙
1 県名：　　　　　　　　　
2 施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　
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申込方法：FAXを使用される方はこの用紙に必要事項を記載の上申込下さい。
申込先：FAX（０８４）９５５-８７２２（送信表は不要です）
　　　　〒720-0013
　　　　広島県福山市千田町大字千田2591-1
　　　介護老人保健施設　ゆめの杜　日下とよみ　宛
申込期限：7月26日（金曜日）までにFAXをお願い致します。
（枚数が必要な方は、コピーして使用して下さい）　　　
