
　　　公開講座　　　申し込み　　
　　　　　　FAX　（０８５５）５４－０１７１　　　TEL　（０８５５）　５４－０１０１

申し込日時 依頼先

依頼施設 担当者

電話番号 E-mail

受講研修名

受講者名

要項送付

担当者名

備考

　

　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　済み

　月　　　日　　　時 済生会　看護部長　　西藤美恵

E-mailアドレスをご記入いただければ研修日までに詳しい要項をお送りします。

＊以下は記入不要


