
FAX 送信票 

※送信先：082-279-6444 
公益社団法人広島県看護協会広島西支部事務所 

〒７３３－０８４２   

広島市西区井口２－５－２３ ファインハイム２０１   

ＴＥＬ/ＦＡＸ：０８２（２７９）６４４４ 

メールアドレス s-nishi@nurse-hiroshima.or.jp 

   

 

広島西支部社会経済福祉研修会  

「身体拘束最小化に向けて」 

令和 8 年 10 月 15 日（木）15:00～16:30    

受講申込み用紙 

 

施設名（           ）   施設代表者名（           ） 

メールアドレス（                           ）  

ＴＥＬ（   －   －    ） 

 

NO. 氏  名 会員・非会員 NO. 氏  名 会員・非会員 

１ 

 

会員・非会員 ６ 

 

会員・非会員 

２ 

 

会員・非会員 ７ 

 

会員・非会員 

３ 

 

会員・非会員 ８ 

 

会員・非会員 

４ 

 

会員・非会員 ９ 

 

会員・非会員 

５ 

 

会員・非会員 10 

 

会員・非会員 

会員・非会員欄には該当する方に○を記入してください。 

                  提出期限 10 月 1 日（木） 


