
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設名  

No. 会員番号 氏   名 No. 会員番号 氏   名 

１   11   

２   12   

３   13   

４   14   

５   15   

６   16   

７   17   

８   18   

９   19   

10   20   

宛 先     秋田県看護連盟事務所 

 FAX 番号  018-867-7477 

申込期限 6 月 8 日（月）12 時までお願いいたします。 
 

出席申込書 

2026年度 秋田県看護連盟 通常総会 

返 信 用 


