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山口県看護協会　事業課行（ＦＡＸ番号　０８３５－２４－１２３０）

◆令和元年度　助産実践能力向上師研修　（助産師用）　申込書◆

	研修テーマ
	第　５　回
超音波画像診断装置の基本操作と手順
	開催日
令和　２年
　　２月　８日〔　土　〕



	施設Ｎｏ．
	施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施設住所　：　〒　　　　　　－

	ＴＥＬ　　　－　　　－

ＦＡＸ 　　 －      －



	NO
	氏　名
	会員番号
非会員の方は“非”に
○をつけてください
	職能
	助産師免許番号
	経験年数

	１
	
	No　　　　　　　非
	助
	
	

	２
	
	No　　　　　　　非
	助
	
	

	３
	
	No　　　　　　　非
	助
	
	



この申込書は、本研修の運営に係る事項以外には使用致しません。


※申し込み締め切り　　令和2年1月３１日（金）





