※研修管理システム「マナブル」でのお申込みをお願いします。
　「マナブル」でのお申込みが困難な場合は、当用紙にてFAXまたはメールでお申込みください。

山口県看護協会　山口県訪問看護総合支援センター　行
　《 FAX　 0835－28－0820 　E-mail：y-houmon@y-kango.or.jp-》


　令和７年度訪問看護師スキルアップ研修③参加申込書　



	テーマ等
	「がん性疼痛管理」

	研修日
	　令和8年1月17日（ 土 ）13：00～15：30

	施設名
	

	施設住所
	〒　　　　－

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：





※該当のところに○または氏名等ご記入をお願いします。

	受 講 者 氏 名
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役割等
	看護協会

	
	
	会員・非会員




