様式１
ホームページリンク申請書
年　　　月　　　日
公益社団法人香川県看護協会長　様　　　　　　　　　　　　　　
                                 申込み責任者　所属                     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名                     
かがわナースナビ情報掲載に関する要領に同意し、「かがわナースナビ」からのリンクを申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施　  設　  名
	

	リンク先ホームページのＵＲＬ
	http://

	看護代表者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　（　　　　　　）
ＦＡＸ　　　　　　　　　（　　　　　　）
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住         所
	〒

	備考
	


 注）①　ホームページのアドレスの変更またはホームページを廃止した場合は、速やかに
(公社)香川県看護協会に通知するものとします。
②　申請にあたり連絡事項等がある場合は、備考欄をご活用ください。
