
日本手術看護学会九州地区大分分会 看護研修会 

 

申し込み用紙 

FAX番号：0973-22-1269 

問い合わせ先：大分県済生会日田病院 0973-24-1100 （ 椋
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施設名（             ） 

 

氏名 ふりがな 
手術経

験年数 
役職 連絡先 

手術学会会
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締切日 平成２６年８月 20日 


