第11回 地域連携セミナー参加申込書
締切：2024年6月13日（木）
· この参加申込書にご入力のうえ、メール添付にて看護地域連携センター（n.center@med.nagoya-cu.ac.jp）
に送信してください。
· 申込手続きが完了した旨の通知メールを看護地域連携センターより送信されます。
ホームページ　http://www.nagoya-cu.ac.jp/nurse/center/index.html
[bookmark: _GoBack]※ 申込手続きが完了した旨の通知メールを、当日受付でご提示ください。
※ 施設でお申込みの場合は、取りまとめてお申込みください。
※ 今後のセミナーのお知らせ配信を希望する・希望しないのいずれかに〇をおつけください。
　 希望するに〇をつけていただいた方には今後の催物情報をメール配信させていただきます。
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