新潟県看護連盟　行き　　mail  yuki@niigata-kangorenmei.jp
FAX　０２５－２６６－２３２２　

リーダーセミナー１参加申込書


令和     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。

	氏名
	役職

	
	施設幹事・リーダー・オブザーバー・連盟会員・他（　　　　　　　　）

	
	施設幹事・リーダー・オブザーバー・連盟会員・他（　　　　　　　　）

	
	施設幹事・リーダー・オブザーバー・連盟会員・他（　　　　　　　　）

	
	施設幹事・リーダー・オブザーバー・連盟会員・他（　　　　　　　　）



提出期日　　各支部による









