


熊本県看護協会在宅ケア推進委員会研修会申込用紙

テーマ　「多様な住まいにおける看取り―多職種協働の取り組み―」

開催日：平成26年1月26日（日）

　施設代表者名
　施設名

      TEL ：                          　　　　　FAX ：

　個人申込みの場合連絡先　：

番
号

氏　　　　　名 県会員番号 職　　種 役　　職
駐車場使用
希望の有・無

1 有 ・ 無

2 有 ・ 無

3 有 ・ 無

4 有 ・ 無

5 有 ・ 無

＊　参加できない場合のみお知らせいたします。

＊ 駐車場の収容台数は９０台です。他の研修と重なる場合がありますので、できるだけ乗り

　　　　合わせ又は公共の交通機関でお越しくださいますようお願いします。

＊ 入庫時にはプリペイドカードが必要です。混雑を避けるためなるべく前もって購入ください

　　（1枚：300円）。看護協会周辺並びに、看護協会周辺のショッピングセンター等には絶対に

　　駐車しないでください。ご協力よろしくお願いします。

　平成 ２６ 年 １ 月 １０ 日（金）必着　　　　　　ＦＡＸ ： ０９６－３６９－３２０４
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