様式１


講師派遣申込書

	希望講義名
	

	主な内容

主旨等"

	

	講義希望日
	第1希望　　　年　　月
　　日　　　　曜日


　　　　　　　時　　分　～　　　時　　　分


	
	第２希望　　　年　　月
　　日　　　　曜日


　　　　　　　時　　分　～　　　時　　　分

	
	第３希望　　　年　　月
　　日　　　　曜日


　　　　　　　時　　分　～　　　時　　　分

	聴講対象者
	

	参加予定人数
	おおよその人数お記載下さい。


	依頼者

	担当者名：
依頼機関名：
依頼日
：

	連絡先
	電話：
ＦＡＸ：
Eメール：

	備考
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申込及びお問い合わせ先】

渥美病院　看護管理室
　　　　　　　　　　　　

担当者：鈴木厚子



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住所：441-3415


　田原市神戸町赤石1-1

    






　　TEL：0531-22-2131(代）

FAX：0531-22-0284(代)
