　
公益社団法人香川県看護協会事務局宛て
FAX：087-864-9071
新型コロナウイルス感染症対応看護職員養成研修参加申込書
開催日時：令和5年2月27日（月）15：50～18：00 
申込締切：令和5年2月20日（月）

　　　　　　　　　送信者　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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