＜別紙＞ 　　　　　　　　　　ＦＡＸ送信票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人香川県看護協会
　第７支部　事務局 　三豊総合病院　植松　由美子　行　
　　　　（FAX：0875―52―4936）　

　
「令和7年度　地域包括ケア交流会」参加申込書

申込日：令和7年　　月　　日
	申込者氏名
	

	所属（ある場合）
	

	連　絡　先
	


※お忙しい中、恐縮ですが11月14日（金）迄にお願いします。
※送信状は不要です








