　





 日時；平成30年10月14日(日)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 10：00～16：00
会場；秋田キャッスルホテル
４F 矢留の間

	氏　　　名
	会員研修　　　　　10:00～11:30
	ポリナビ　　　　　　13:00～16:00
	弁当　　　　　　　500円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



返 信 用





ＦＡＸ番号　　　０１８-８６７-７４７７








宛 先　　　　　秋田県看護連盟事務所











（送付票は不要です。このまま送信して下さい。）


*申込期限 10月5日（金）までお願いいたします。





平成30年度秋田県看護連盟「第２回会員研修会及び








参加申込書





ポリナビワークショップ in AKITA」








○ × をお願いします





看護職であれば非会員も参加可能ですので、お誘いあわせの上多数ご参加ください


お弁当注文を承ります。あらかじめお申込みください。当日朝、お弁当券と引き換えに代金をお支払いください。


お昼にお弁当券と引き換えにお弁当をお渡しします。








