新潟県看護連盟　行き　FAX　０２５－２６６－２３２２
メール　yuki@niigata-kangorenmei.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度新卒者研修参加申込書　

令和８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。
	氏名
	参加場所（〇を記入）

	
	5/22新潟会場
	5/23長岡会場

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


[image: ]
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　QRコードからもお申込みいただけます　　➡



締め切り　　　５月８日（金）
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