福岡県医師会地域医療課　宛

FAX：092-411-6858

締切：令和７年３月７日（金）まで
看護師の特定行為研修制度に係る地域標準手順書普及等事業シンポジウム
会場参加者用　申込用紙
△日　　時　令和７年３月19日（水）19：00～20：00
△場　　所　福岡県医師会館５階研修室２
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属医師会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

　　　 　※医師以外の方や非会員の方は、所属施設のご住所を上記にご記載ください。
所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
所属施設ＴＥＬ　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
