
【宛先】 公立八女総合病院　　教育企画室　　宛

FAX：０９４３－２２－３１８５

※必要事項を記入の上、看護部教育企画室までFAXで申し込みください。

【研修日】

【医療機関名】

【連絡先】

【研修責任者】 【参加人数】 名

【メールアドレス】

年齢 4/6 4/7 4/19 5/10 9/2
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2

3

4

5

【連絡先】

公立八女総合病院　看護部　教育企画室

甲木　チユキ

ＴＥＬ ０９４３－２３－４１３１　(内線２００７）

ＦＡＸ ０９４３－２２－３１８５

午前

午後

終日

平成29年度　新人看護師卒後研修参加申込書　

氏　　名 免許取得年

午前

午後

終日

午前

午後

終日

午前

午後

終日

午前

午後

終日


