新潟県看護連盟　行き　　FAX　０２５－２６６－２３２２　　
　　　　　　　　　　　　Email  yuki@niigata-kangorenmei.jp
９月１２日　ポリナビワークショップin新潟
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　　　　　　　　　　　　　　　　

該当するところに○をつけ必要事項を記入してください。
	
	氏　名
	看護連盟入会状況
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	会員
	当日入会予定
	会員以外
	看護学生

	２
	
	会員
	当日入会予定
	会員以外
	看護学生

	３
	
	会員
	当日入会予定
	会員以外
	看護学生

	４
	
	会員
	当日入会予定
	会員以外
	看護学生
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　　　　　　　　　　　　　　　　QRコードからも申し込みができます　➡
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