日本手術看護学会九州地区
　平成３０年度　沖縄分会総会・研修会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	氏　　名
	沖縄分会会員　　
	総会参加

○　　×
	日本手術看護学会
会員の有無

	１　
	
	　新規　　継続
	
	　有　　無

	２　
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	３
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	４
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	５
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	６
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	７
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	８
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	９
	
	　新規　　継続
	
	有　　無

	10
	
	　新規　　継続
	
	有　　無


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者数　　　　　名
　＊申し込み締め切り　　５月２５日（金）
【申し込み先】
　
　施　設　名：　　沖縄赤十字病院　　手術室　末吉保子師長　宛
 FAX 　０９８－８５３－７８１１ 
