新潟県看護連盟　行き　　FAX　０２５－２６６－２３２２　


平成３０年　　月　　日
新潟県看護連盟会長　様
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
· 必要事項をご記入ください。また該当するところに○をつけてください。

用紙が不足の場合はコピーをしてください。

	
	氏名
	役職
	１日参加の方は〇印記入
会場：県議会議事堂
集合９：３０
（弁当あり）
	午後のみ参加の方は〇印記入
会場：建設会館
午後受付１３：００～

	１
	
	施設幹事・リーダー

オブザーバー・他（　　　　　　）
	
	

	２
	
	施設幹事・リーダー

オブザーバー・他（　　　　　　）
	
	

	３
	
	施設幹事・リーダー

オブザーバー・他（　　　　　　）
	
	


※　一日参加の場合、昼食弁当、お茶を用意いたします。
当日８００円を徴収いたします。
ホームページ上の行事・研修会から申込書をダウンロードし、メール添付での申し込みも可能です。（メール送信はホームページトップの右下のメールイラストからできます。）
提出期日　　６月１１日（月）
