
· FAXでお申し込みください。FAX番号：0985‐58‐2939　（かがみ不要）
· 申込期限：令和3年7月19日（月）　１６時　必着！　　
申込日：令和　　年　　　月　　　日　
	開催日時　　令和3年7月３１日（土）　14時から16時（13時30分から受付）
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♦協会からの回答・返信欄 
· 申込書を受け付け、受講を決定いたしました。キャンセルされる場合は、前日までにご連絡ください。
　　　　　　在宅支援室　担当（　　　　　　　　　　　　　）[image: image1.png]



（令和3年度宮崎県看護協会　看護人材連携支援事業）


医療機関と訪問看護ステーションの人材交流研修


「地域の医療機関と訪問看護ステーションとの連携を考える会」開催　　　　　　　　　　　　　　　　
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