 (
「
新型コロナウイルス感染症対応
振返りの会」
申込用紙
)
申込先アドレス：kango@nursen.or.jp
〈申込方法〉
　・申込は、下記に記入し、メールに添付して上記アドレスに送ってください。
　・参加方法欄の集合・ZOOMいずれかに☑をつけてください。
　・Zoom参加は、1施設代表メールアドレスを1つとしてください。
ID、パスコードをお送りします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：℡0263-35-04021
             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締切　4月14日（水）
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