＜別紙＞ 　　　　　　　　　　ＦＡＸ送信票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人香川県看護協会　事務局　あて
（FAX：087-864-9071）　

　
「令和3年度支部合同研修及び交流会の開催について」参加申込書

申込日：令和3 年　月　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者：　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）　　　　　 　　　　　　　　
　　　

	
	氏　　　　名
	看護協会
	駐　車

	１
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	２
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	３
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	４
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	５
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	６
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無

	７
	
	会員 ・ 非会員
（会員№　　　　　　）
	有・無


※　誠に恐縮ですが、11月30日（火）までにご連絡をお願いします。
※　駐車料金につきましては、各施設でとりまとめていただき事前に振込み又はご持参ください。
※送信状は不要です








