[bookmark: _GoBack]令和元年度　看護職の賃金モデル～基礎編～
申　込　書

FAX  送信先　０９６－３６９－３２０４
公益社団法人　熊本県看護協会　
申し込み期限：　１１月８日（金）


	施設の名称
	



	住　　　所
	〒



	連　絡　先
	TEL　　　　　　－　　　　　　　－　　　
　FAX　　　　　　－　　　　　　　－

	申込者名
	所属先　　　　　　　　　

	
	氏　名

	参加者名
	職種
	職名
	氏　名
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の方は〇を


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
＊当日は駐車場が混雑いたします。お車の方は乗り合わせてご来場ください
