
兵庫県看護連盟 研修会申込書  
                【申込日：   /    】 

会場参加 
 

【 施  設  名 】  

【申込代表者名】  

【 施 設  T E L 】  

 
参加される研修会に〇印をご記入下さい（※１つの研修会につき申込用紙１枚） 

 
① 5 月 12(日)【川嶋みどり先生と石田まさひろ参議院議員の講演と対談】 

（WEB 参加の方は、ご案内に記載の QR コードよりお申込み下さい） 

 ② 6 月 29 日(土)【2024 年度兵庫県看護連盟通常総会 特別講演】 

 ③ 7 月 6 日(土) 【体験型 VR 研修 認知症について】  

 ④ 7 月 6 日(土) 【体験型 VR 研修 発達障害について】  
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                           コピー可 

兵庫県看護連盟 FAX：０７８－３８２－３１５１      


