

※FAXで送ってください。
FAX送信書

【申込先】FAX：0835-24-1230

【宛　先】公益社団法人山口県看護協会総務課 宛

医療事故調査制度に関する講演会

参　加　申　込　書
施設名　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　
	会員No.
	氏　名
	役　職
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※申込書に掲載された個人情報は、この講演会以外には使用いたしません。　　　
山口県看護協会総務課


FAX　0835-24-1230


TEL　0835-24-5790





施設名　　　　　　　　　　　　　　　


担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　


TEL（　　　　）　　　―　　　　　　　　　　








