支部 eq \o\ac(○,研)様式1
研修会等講師連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部名：　　　　　　　　　　支部

	①　研修会名
	

	②　開催日
	年　　　月　　　日

	③　開催場所
	

	④　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),講師)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),氏名)（役職名あれば記入）
	

	⑤　講師の連絡先
	※住所　〒

	
	所属施設名

	
	※電話

	
	E-mail


※記入は必須でお願いします。
	支部担当者（講師と打合せをされる方）
	施設名
	電話
E-mail

	氏名
	
	



連絡先


公益社団法人長野県看護協会


 担当　地域支援部　村田


電話　0263-35-0421


Fax　0263-34-0311


E-mai　c-zigyo3@nursen.or.jp








