　令和７年度　看護研究発表会　参加申込書

三次・庄原支部　支部長　様

この研修会の参加を申し込みます。
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【申込先】

広島県看護協会　　三次・庄原支部事務所　宛（送信票不要）
ＦＡＸ番号　　　０８２４－７２－５０１５
申込締切日　　　令和８年　２月６日（金）必着

　　　　　　　　
