
公益社団法人香川県看護協会　事務局　　担当：野上　行
（FAX：087－864－9071）　　※送信状：不要
　　締切：平成29年12月6日（水）

平成29年度看護師職能委員会Ⅰ（病院領域）
「看護師長への教育並びに支援体制への取り組みに関する交流会」参加申込書
申込日：平成29年　　月　　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：（TEL）                             (FAX)                                      

	
	氏　名
	看護協会
	駐車申込
（必ず○をしてください）
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	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要
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	会員　・　非会員
	必要　・　不要

	14
	
	会員　・　非会員
	必要　・　不要

	合　　　計
	円
	円

	合計
	申込人数（会員　　　　　名、　非会員　　　　　名、　計　　　　　　名）
駐車台数（　　　　　　　台）　　　駐車料金（　　　　　　円）
· 参加費：香川県看護協会会員：1,620円　　　非会員：3,240円
· 駐車料金は1台につき、会員300円、非会員600円
駐車料金は、申込期間内にご入金ください


[bookmark: _GoBack]
