　　FAX・送信用


公益社団法人香川県看護協会　　事務局　担当　中谷　鳥山　行
（FAX：087－864－9071）※送信状不要

令和6年度認定看護管理者教育課程ファーストレベルフォローアップ研修　
（令和7年2月14日（金）　9：30　～12：00　開催）

参加申込書
申込日：令和　　年　　月　　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：（TEL）                             (FAX)                                      
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	看護協会
（会員番号）
	駐車申込
（必ずご記入ください）
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	会員　・　非会員
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	会員　・　非会員
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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）
· 駐車料金は1台につき、香川県看護協会会員300円、非会員700円


＊会員番号は、香川県看護協会(６桁)、日本看護協会(８桁)のいずれかをご記入ください。
