日本手術看護学会九州地区　各地区分会研修会案内HP掲載申込書
	地区名
	北九州・福岡・筑後・佐賀・長崎・熊本・大分・宮崎・鹿児島・沖縄

	研修会テーマ
	

	日時
	年　　 月　 　日　（　　）   　：　　　　～　　　　：

	場所
	

	定員
	　

	参加費
	

	申し込み方法
	　

	申し込み締切り
	年　 　月　 　日（ 　）必着

	地図・アクセス
	　


	プログラム
	

	問い合わせ先
	　


必要事項を入力の上、下記e-mailに送信してください。
佐賀大学医学部附属病院　　田篭　康洋
E-mail　:  tagomori@cc.saga-u.ac.jp
　　　
なお、研修会が終了したら、参加人数、内容、アンケート結果など簡単でかまいませんので研修会報告をWordで作成し送信してください。HPに掲載いたします。
日本手術看護学会九州地区
　　   　　分会研修会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　     　施設名（　　　　             　　　　　　　　　　　　）
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	非会員
	
	氏名
	会員
	非会員
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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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者数　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　＊申し込み締め切り　　月　　日（　　）
【申し込み先】
　
　施　設　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL                 　　　　　　FAX        　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
