令和8年度「第１回施設会員代表者・看護管理者等交流会」
参加申込書

【令和８年１１月１２日(木)１３：３０～１６：００　開催】

	No
	役　職　名
	氏　　　名
	参加方法
	メールアドレス
（オンライン参加のみ）

	１
	
	
	来館・オンライン
	

	２
	
	
	来館・オンライン
	

	３
	
	
	来館・オンライン
	












＊参加方法は、来館・オンラインどちらかに〇をお願いします。
[bookmark: _Hlk139541536]＊オンライン参加をご希望の場合は下記事項をご確認ください。
・メールアドレスを上記に必ずご記入ください。（Zoom招待メール、資料を送信します）
・1施設に1回線でお願いいたします。
・事前に通信環境設定をご確認ください。
　・オンライン参加の方は、情報提供、質疑応答までご参加いただけます。
※メールでもお申込みいただけます。①所属施設　②参加者氏名・役職　③参加方法（来館orオンライン）をご記入のうえ総務部宛にメールを送信してください。（nna@nagasaki-nurse.or.jp）
　
令和８年  　 月   　日
施設名                        　            　 
住所                        　            　 
電話番号 　                   　              　 
申込責任者名                               　    　  


	
長崎県看護協会総務部 宛  ＦＡＸ：０９５７－４９－８０５６
[bookmark: _Hlk174531465]　　　　　　　　　　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：nna@nagasaki-nurse.or.jp
申し込み〆切　令和８年１１月２日（月）



