ＦＡＸ送信先：０１１－２８１－２１６５
　



日　時　：　平成３０年７月７日（土）１０：００～１６：００
会　場　：　稚内市保健福祉センター
　　　　　　稚内市中央4丁目16番2号
	事業所名
	

	申込代表者

氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

	《参加希望者名》

	№
	参加者氏名
	職　　　種

（該当する職種に○をつけて下さい）

	１
	
	保健師 ・ 看護師 ・ 准看護師

	２
	
	保健師 ・ 看護師 ・ 准看護師

	３
	
	保健師 ・ 看護師 ・ 准看護師

	４
	
	保健師 ・ 看護師 ・ 准看護師

	５
	
	保健師 ・ 看護師 ・ 准看護師
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一般社団法人北海道総合在宅ケア事業団


　　　　　　　　　　　訪問看護部　黒崎


　　　　TEL :０１１─２８１─２１２０


　　　　FAX :０１１─２８１─２１６５


　当日連絡先 :０９０─９５１４─５５３１








