
感染防止研修会・公開講座 参加申込書 

 （平成２８年２月１９日（金） １７：３０～） 

FAX番号 ０７４５－３２－０５１７ 

申込締切 平成２８年２月５日（金） １７：００まで 

 

 

施設名 

 

ご連絡先 

（必ずご記入ください） 

TEL： 

FAX： 

  

（ふりがな） 

参加者名 

職種 

  

  

  

  

  

○お申し込みは FAXでお願いします。 

○受講された方には受講証を発行します。 

 

 

 

 

 
Nara Prefectural Seiwa Medical Center 


