ＦＡＸ送信状

送信先：ＦＡＸ　088－837－6766

（高知医療センター　看護局）
「第15回　高知医療センター　看護実践発表会」
2026年1月17日（土）参加申し込み票
申し込み締め切り日：2026年1月6日（火）
○ 申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み人数
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○ 代表者のご連絡先
　  所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号・メールアドレス
　　　　　（急な連絡が必要になった場合、連絡がとれるように連絡先をご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ ご質問・その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ありがとうございました。当日のご参加をお待ちしています。

