
 

【お申込み方法】   

  

FAX  093-871-6050   申込締切 2019 年 7 月 31 日  

※送信状不要です。本紙のみ FAX してください。  

 

 

 

      社会医療法人共愛会 法人本部：松本ひとみ 「看護シンポジウム」 宛 

 

 

 

必要事項を明記の上、FAX にてお申込みください。 

 

貴施設名 代表者様ご連絡先 

  

お名前（フリガナ） 職種 

  

お名前（フリガナ） 職種 

  

お名前（フリガナ） 職種 

  

 


