令和元年度 宮崎県看護研究学会　参加申込書
送信先：宮崎県看護協会　FAX番号：0985‐58‐2939
[bookmark: _GoBack]申込月日：　月　　　日（　　　）　　　　　　　FAX締切：２月12日16時00分
	施 設 名
	個人会員

	連絡者名
	

	ご住所
	〒


※「払込み取扱票」「学会集録」等を郵送します。必ずご記入ください※

	連 絡 先
	TEL
	FAX



· 研究学会で発表される方は名前の前に○印をつけてください
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