
申し込み方法

資料準備の都合のため、事前の申し込みをお願いいたします。（当日参加も可能です。）

下記に必要事項を記入後、E-mailまたはFAXにてお申し込み下さい。

受付受領の連絡はいたしません。

TEL

E-Mail

1

2

3

4

5

連絡先 E-mail：nsfd@pu-hiroshima.ac.jp

FAX　：0848-60-1134    

平成30年度県立広島大学ＦＤ促進事業　保健福祉学部看護学科主催研修会

『地域を主体とした多職種連携・協働による 地域包括ケアシステムの推進』

ＦＡＸ申込書

連絡先

第1部　　・　　第2部

第1部　　・　　第2部

参　加　者

ご所属

施設代表者

お名前 参加時間帯に〇をおつけください。

平成31年2月21日（木）

申込期限

　

第1部　　・　　第2部

第1部　　・　　第2部

第1部　　・　　第2部


