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1.　申込者情報
	申込日
	クリックまたはタップして日付を入力してください。

	ご施設名
	

	代表者様氏名
	

	ご担当者様氏名
	

	ご住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



	希望する領域
	希望する領域名を選択してください。
	研修番号
	

	開催希望日時
	第1希望　クリックまたはタップして日付を入力してください。
　　　　　希望時間を選択してください。

	
	第2希望  クリックまたはタップして日付を入力してください。
希望時間を選択してください。

	
	第3希望　 クリックまたはタップして日付を入力してください。
　　　　  希望時間を選択してください。


※希望日の2ヶ月前までに申し込みください。

	〒983-8512宮城県仙台市宮城野区福室1丁目12-1　
東北医科薬科大学病院看護部専門認定看護師会
TEL 022-259-1221(内線：2584)
e-mail:cndemae@hosp.tohoku-mpu.ac.jp



