

地域連携 透析勉強会 参加申込書


FAXにてお申込み下さい：FAX　0859‐35‐4348
申込締め切り：20２６年１１月2７日（金）１7：００




	施設名
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	




	参加者氏名
	職種
	参加日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○を付けてください）

	
	
	12/3　（講義）　（　　　　）
12/15（演習）　（　　　　）

	
	
	12/3　（講義）　（　　　　）
12/15（演習）　（　　　　）

	
	
	12/3　（講義）　（　　　　）
12/15（演習）　（　　　　）

	
	
	12/3　（講義）　（　　　　）
12/15（演習）　（　　　　）



【問い合わせ先】　　独立行政法人労働者健康安全機構　山陰労災病院
透析看護認定看護師　森岡万里
TEL：0859‐33‐8181（内線６７１５）　

