
 

兵庫県看護協会 総務部 宛 

ＦＡＸ番号 ０７８－３６１－６６５２ 

ＦＡＸ送信票 

 

 

締切 : 平成 26 年 10 月 17 日（金） 

                                                        

所属施設名 ：【                                                       】 

所属住所  ：【〒                                                  】 

施設連絡先： TEL【                        】・ＦＡＸ 【                       】  

申込責任者 氏名【                             】 

  

＊個人情報の取り扱いについて、当協会の個人情報保護規定に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。本申し込みに

際して得た個人情報は、研修会運営のために用い、これ以外の目的で利用しません。    

（コピー可） 

（フリガナ）  

氏     名 
職     位 

兵庫県看護協会会員番号 

非会員は、その旨を明記して下さい。 

（                       ） 

       

（                       ） 

        

（                       ） 

       

（                       ） 

        

（                       ） 

        

平成 26 年度 兵庫県看護協会看護師職能委員会Ⅱ 

介護施設で働く看護職交流会（ワールド・カフェ） 

参加申込書 


