
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

山形県看護協会庄内支部研修会参加申込書

送   付   先 ：　訪問看護ステーション　きずな　　　小林美紗　行き　　　TEL 0235-25-8880　　

申 込 締 切 ：    2025年7月31日 （木）　　　　　　　

申込年月日　　    年　　　 月　　　 日　  　　　　　申込責任者

研修会開催日 ： 2025年9月6日 （土）　　

1.申し込み後に欠席や変更があっても連絡は必要ありません。

備考欄　　質問やご要望があればご記入ください

MAIL:shonaisibu@gmail.com
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