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１日）
10月5日開催　施設代表者会議参加申込書
施設名（　　　　　　　　　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　）
１　出欠について　　　□　出席　　　　□　欠席　　
＊欠席の場合も提出をお願いいたします。
　　参加者名（　　　　　　　　　　）　　職位（　　　　　　　　　　）

２　参加方法　　　　　□　会場　　　　□　Web参加
　＊会場参加の場合は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、各施設1名の出席とさせ
　　ていただきます。申込人数によっては会場の人数調整を行う場合がありますので、どうぞ
ご了承ください。また、交通費を支給しますので印鑑をご持参ください。
＊Web参加の場合はE-mailをご記入ください（　　　　　                　　    ）
３　Zoom視聴テスト　 □　希望　  □　希望しません
＊Web参加を希望された場合は、9月15日以降に当日参加および視聴テストのURLを上記
アドレスにお送りします。
	


宮崎県看護協会へのご意見やご要望等ありましたらお聞かせください。
