奈良県医師・看護師確保対策室　看護師対策係　あて

FAX：０７４２－２７－７８１１
申込期限：１０月７日（月）


平成25年度看護職員の多様な働き方実現支援事業

「医療機関管理者等研修」参加申込書
	医療機関名
	

	住所（〒）
	

	連絡先（TEL）
	

	（FAX）
	

	（E-mail）
	


【参加者名】

	所属・職位
	氏　名
	ふりがな

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□　ＦＡＸ送信票








