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※送付状の添付は不要です。本状のみ送信してください。 
 
 

 
 
 
 
 

＊開催日時：令和３年５月９日(日) 14:00～16:00（予定） 

＊参 加 費：無料 
 

 

施設名 

 

 

 

ふりがな  

 

氏名 

 

 

役職名 

 

 

 連絡先 

 

ＴＥＬ      ―       ― 

 

ＦＡＸ      ―       ― 

 

メール                       
 

 備 考  

＊1施設１名とさせていただきます。 

          

公益社団法人愛知県看護協会 総務課事業担当 宛 

ＦＡＸ番号 ０５２－８７１－０７５７ 

申込締切日 ４月 20日（火） 

2021年 日本看護協会 

「看護の日」ｲﾍﾞﾝﾄのﾊﾟﾌﾞﾘｯｸﾋﾋﾞｭｰｲﾝｸﾞ参加申込書 


