FAX送信票　※申し込みは令和8年5月15日（金）までにご連絡下さい。
送信先：浅井病院
　　　　　　　　　　　　　　　横山　　行　　　
ＦＡＸ：　0475-58-5549
個人会員名　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
第1回　山武地区部会研修会（令和8年5月2３日）の
参加申込用紙
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（どちらかに○を付けてください）
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　　※看護管理者の方々も是非ご参加ください。
研修会において、質問したい内容がありましたら記入をお願いします。
	





