 兵看理様式：（２ ）                                                   

	

 　　　　　　   支部代表補佐の理事会出席申込書


   　公益社団法人 兵庫県看護協会
   　会　 長    様

     　 下記の理由により、支部代表補佐の理事会出席について許可願います。

                                    　　　   令和    　　年     月    　日
                                     　　　  地区理事氏名                         　　 　  
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	     支　部　名
	
	

	
	   支部代表補佐氏名
	
	

	
	   所 属 施 設 名
	
	

	
	   施  設  住  所
 （ 又は 自宅住所 ）
	   〒   　 　－
	

	
	  　出席希望理事会
	               　　年       月       日 （　　　曜日　）
	

	
	    理由：
	

	   ※ 出席を希望する理事会が複数日ある場合は、理由欄に希望する会議日を記入して下さい。



