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住所

〒

連絡先

　電話

　メール

2023年度 島根県立大学出雲キャンパス看護栄養交流センター主催 島根県看護協会連携事業

シミュレーション研修Ⅰ【静脈注射】

受講申込書

年齢

職業

歳
ふりがな

氏　名

□保健師　□助産師　□看護師　□准看護師

□ 有

□ 無

経験年数

　　年

職種

<申込先>

公益社団法人島根県看護協会・ナースセンター

〒690-0049 松江市袖師町7-11

Tel 0852-27-8510

Fax 0852-25-3157

Mail ns-center@shimane-kango.or.jp


