日本手術看護学会九州地区
佐賀分会研修会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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＊日本手術看護学会会員（会員番号）または非会員欄に〇を記入してください。
＊周術期管理チームのポイント対象ではありません。
＊研修会を受講される際は、必ずマスク着用の上、感染対策にご協力をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者数　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　＊申し込み締め切り10月25日（金）
【申し込み先】
　
　施　設　名：　特定医療法人静便堂　白石共立病院
住　所　〒849-1112　佐賀県杵島郡白石町福田1296
TEL  0952－84－6060  FAX  0952－84－6711
