
　

日時：10月６日（土）15:00～

場所：ホテルアソシア静岡  

  　　  ３階　「葵」

申込者名

電話番号（ )
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※　お申し込みは９月25日（火）までにFAXにてお願いいたします。

※　10名を超える場合は本紙をコピーしてご利用ください。

公益社団法人静岡県看護協会　総務部　行

ＦＡＸ　054-202-1751

県医師会主催：平成30年度 地域保健医療研修会
（平成30年度 医療政策研究会）

氏　名

参加申込書

     

医療機関・事業所名
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