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

FAX番号017―735―3836
令和2年度コロナ禍での新卒看護職教育情報交換会
参加申込書
令和３年　　　月　　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　参加者名簿

	№
	所属部署
	職　　名
	氏　　　　名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


申込締切：令和３年２月５日（金）
