
メール　ycocorokangobu2@bz04.plala.or.jp 　FAX　0235-24-1283　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　 電話

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス

No. 参加者氏名
〇をつけてください 〇をつけてください

No. 参加者氏名
〇をつけてください 〇をつけてください

1
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 16
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

2
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 17
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

3
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 18
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

4
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 19
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

5
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 20
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

6
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 21
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

7
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 22
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

8
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 23
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

9
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 24
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

10
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 25
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

11
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 26
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

12
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 27
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

13
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 28
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

14
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 29
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

15
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員 30
保健師・助産師
看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　）

会員・非会員

１．この用紙で足りない場合は、コピーしてご記入ください。

連絡欄

2．申し込み後に、欠席・変更等ありましたら上記連絡先に、必ずご連絡下さい。

山形県看護協会庄内支部研修会参加申込書

送   付   先 ：　鶴岡県立こころの医療センター　斎藤　教子　行き

申 込 締 切 ：    2024 年　 7月   31 日 （ 水　）

申込年月日　　 2024年　　　 月　　　 日　  　　　　　申込責任者

研修会開催日 ： 2024年 　9月 　１日 ( 日）　　


