
· FAXでお申し込みください。FAX番号：0985‐58‐2939　（かがみ不要）
· 申込書の各欄に記入してください。会員の方は、会員番号を必ずご記入ください。
 申込日：令和　　年　　　月　　　日
	開催日時　　令和2年8月1日　10：00～12:00（9:30受付）


	所属施設名
	

	申込み責任者：
	TEL：

	
	FAX：

	NO
	氏　名
	職　種
	実務
年数
	職　位
※空欄の場は、スタッフと
みなします。
	宮崎県看護協会
入会の有無

	
	
	
	
	
	会員
№を記入
	手続中
	非会員

	１
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	２
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	３
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	４
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	５
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	6
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	

	７
	
	保 助 看 准
	
	
	
	
	


	質問欄
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令和2年度宮崎県看護協会　　看護人材交流支援事業





「訪問看護ステーションの専門看護師・認定看護師による相談会」


申込書
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