
＜別紙＞ 　　　　　　　　　　ＦＡＸ送信票※送信状は不要です

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公益社団法人香川県看護協会
　第5支部事務局（香川労災病院　柳原）　行　　
（TEL：0877-23-3111  FAX：0877-24-1147）　
　

「わが町の看護チーム」交流会参加申込書

申込日：令和     年　　月　　日


	氏　名
	施設名
	看護協会
	緊急連絡先
（電話番号）

	
	
	会員 ・ 非会員
	



※お忙しい中、恐縮ですが　1月9日（金）までにご連絡をお願いします。
　※申込みをされた方でキャンセルの場合は、1月30日（金）10時までに香川労災病院　岡本までご連絡ください。



