	送 信 先 ：熊 本 県 看 護 協 会　


看護の日記念式典及び講演会参加申込書

	施設名：
TEL：
	申込み代表者名：
	

	
	
	
	
	
	

	
	看 護 職 
	
	
	

	№
	氏　　　名
	職能
	会員番号

または非会員
	どちらで
参加希望か
	メールアドレス
（Web参加希望の方）

	１
	
	
	
	会場・Web
	

	２
	
	
	
	会場・Web
	

	３
	
	
	
	会場・Web
	

	４
	
	
	
	会場・Web
	

	５
	
	
	
	会場・Web
	

	
	看護職以外の方
	職業
	
	どちらで
参加希望か
	

	１
	
	
	
	会場・Web
	

	２
	
	
	
	会場・Web
	

	３
	
	
	
	会場・Web
	

	４
	
	
	
	会場・Web
	

	５
	
	
	
	会場・Web
	


締　　　切：令和3年4月28日（水）     申込先：熊本県看護協会　
　　FAX　096‐369‐3204　 　 Eﾒｰﾙ　 kna-kensyu@vega.ocn.ne.jp
看護の日記念式典及び講演会参加申込書　学生／高校生参加用　
	学校名：
TEL：
	担当者様名：

	
	
	
	
	
	
	

	
	　参加場所
	　　会場　・　Web
	Webの場合：
　集合で参加　・　学生個々に参加

	　　　　学　生
	学科／専攻科
	学年
	人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	教　員
	氏 名
	会員番号
	メールアドレス

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 学生/高校生　個人個人で会場またはWebでの参加の場合は、別添の「各個人で参加申込書」
締切：令和3年 4月28日（水）　　
申込先：熊本県看護協会    FAX　096‐369‐3204
各個人で参加　申込書
　　　　　　　
	学校名：
TEL：
	申込代表者：


	
	
	
	
	

	№
	氏　　　名
	学年
	どちらで
参加希望か
	メールアドレス
（Web参加希望の方）

	１
	
	
	会場・Web
	

	２
	
	
	会場・Web
	

	３
	
	
	会場・Web
	

	４
	
	
	会場・Web
	

	５
	
	
	会場・Web
	

	６
	
	
	会場・Web
	

	７
	
	
	会場・Web
	

	８
	
	
	会場・Web
	

	９
	
	
	会場・Web
	

	１０
	
	
	会場・Web
	


締切：令和3年 4月28日（水）　　申込先：熊本県看護協会
　FAX　096‐369‐3204　 　 Eﾒｰﾙ　info@kna.or.jp 
　他団体等用（必要時使う）
	送 信 先 ：熊 本 県 看 護 協 会　


　　　　　　　

看護の日記念式典及び講演会　参加申込書

	　取りまとめの方：
連絡先　TEL：

	
	
	
	
	

	№
	氏　　　名
	職業

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	


