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静岡県看護協会宛 
ＦＡＸ  ０５４－２０２－１７５１ 

 
静岡県看護協会・看護連盟合同研修会出席報告書 
 

 平成３１年３月１４日(木)開催 

 

施 設 名（                 ） 

住   所  (                                    ) 

電話番号 （             ） 

代表者氏名（            ） 

 

   ・参加者 

１  

２  

３  

     
 

※参加希望者が多い場合は、調整させていただきますので 
ご了承ください。 
 

 
 
 

 
 

申込み締切 平成 31 年 2 月 28 日(木)必着 


