山口県看護協会　
事業課　担当　椿
FAX　0835–24–1230
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL （　　　 　　　）　　　　　―　　　　　　　　　　　　　





病院等リンクナース育成研修会　
· 申込用紙 ◆
＊開催日時 :  令和5年11月28日（火）13:00～16:40
＊申込期限 : 令和5年11月15日（水）　　　
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