送信先：上牧温泉病院　高柳きみ子　行き
FAX番号：0278－72－5857
　申込み期限：令和元年12月28日（土）
看護協会沼田地区支部学習会参加申込書
　　　　　　日時：令和2年1月25日（土）　13：00～16：00
施設名　　　　　　　　　　
(申込責任者名　　　　　　　　　　　　　)
      連絡先 　TEL　　
　　　　　　　FAX又E-mail
	参加者氏名
	参加者氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※役員の皆様は12月28日（土）までに参加者を取りまとめ、
送信先　上牧温泉病院　高柳まで報告をお願いいたします。
