送信先：FAX　０９８５－５８－２９３９
　　　　e-mail  jigyou2-kango@ac.auone-net.jp
　　　  宮崎県看護協会　事業部　戸内　宛　　　　　　（提出期限：９月２日）
10月1日開催　施設代表者会議参加申込書
施設名（　　　　　　　　　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　　）
	職　　　名
	参 加 者 名
	　　　備　　　考

	
	
	

	
	
	


　
· 出席します　　　　　　□　　欠席します
· 欠席の場合でも必ず送信してください。
	ご意見


	

	ご要望
	


※　宮崎県看護協会へのご意見やご要望等をお聞かせください。
