FAX申込用紙
准　看　護　師　交　流　会
日　時：令和２年9月5日（土）
場　所：熊本県看護研修センター　２階　
対象者：准看護師（会員・非会員）
参加費：無料
申込締切：令和2年8月17日（月）まで

FAX番号：096-369-3204
	施設№
	施設名：

	氏　　　名
	会員・非会員
	会員番号
	駐車場利用の有無

	
	会員　・　非会員
	
	有　・　無

	
	会員　・　非会員
	
	有　・　無

	
	会員　・　非会員
	
	有　・　無


・お車の方は必ず看護協会専用駐車場に駐車して下さい。入庫時にプリペイドカード（３００円）が必要です。現金は使用できませんので前もって購入下さい。（当日購入もできます）
・看護協会周辺のｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞｾﾝﾀｰには絶対に駐車しないで下さい。
・出来るだけ乗り合わせ、又は公共交通機関のご利用をお願いします。
問い合わせ先　〒862-0901　熊本市東区東町３丁目１０番３９号
　　　　　　　　　　　　　公益社団法人　熊本県看護協会　組永TEL　096-369-3203
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　096-369-3204
