

　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

　下記の者が、山口県看護協会総会の一般参加を希望します。

山口県看護協会総会 一般参加 連絡票

	施設№
	施設名
	会員№
	氏名
	職能
	備考

	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　





山口県看護協会　事務局


FAX 0835-24-1230


TEL 0835-24-5790





施設名　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　


TEL（　　　　）　　　―　　　　　　








