【別紙】　　　　　　　　　　ＦＡＸ送信用（送付票は不要です）
送付先：（公社）香川県看護協会　あて
ＦＡＸ　087-864-9071
平成28年度香川県看護協会事業活動実践報告会参加申込書
日時：平成29年3月25日（土）13:00～16:30

連絡先　　　　施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　申　込　者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　

参加申し込み
	NO
	氏　　　名
	職　種
	会員
	駐車場
	備　考

	
	
	
	該当項目に〇印をお願いします
	

	１
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	２
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	３
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	４
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	５
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	６
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	７
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	８
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	９
	
	
	会員・非会員
	有・無
	

	10
	
	
	会員・非会員
	有・無
	


· 3月11日（土）までにＦＡＸにてお申し込みください。
· 駐車料金は、施設ごとにまとめて、当日受付で支払いをお願いします。
· 名簿欄が不足の場合は、コピーしてご使用ください。
