
FAX送信票　　　　　　　　　　　　
送付先：青森県看護協会事業課　行　　

FAX：017－735－3836
メール：ao.nurse@ceres.ocn.ne.jp
令和2年度青森県看護協会認定看護師派遣事業
実施報告会参加申込書
令和　　年　　　月　　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
参加者氏名
	職　　名
	氏　　　　名
	参加方法　

	
	
	会場　・　Zoom

	
	
	会場　・　Zoom


Zoomの参加URLとID・パスコードを送りますので、メールアドレスをご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込締切：令和３年２月１日（月）必着
（別紙）





（ ◯をつけてください ）








