公益社団法人香川県看護協会　宛て
FAX：087-864-9071
令和7年度訪問看護ネットワーク推進研修申込書
開催日時：令和8年3月21日（土）
申込締切：令和8年3月10日（火）

	事　業　所　名
	駐車場利用の有無
いずれかに〇をして下さい

	
	

	参加者氏名
	
	有　・　無

	
	
	有　・　無

	
	
	有　・　無

	ご意見・ご質問等をご記入ください。
１　かがわ・ほうかんネット利用について
①アポロシステム（株）への質問や要望（事前に担当者にお伝えします）




②香川県訪問看護ネットワークセンターへの質問や要望等





２　その他のご意見・ご質問について







