第17回日本医学看護学教育学会学術学会

参　加　申　込　書

懇親会の参加者、弁当、院内見学の希望者は○をつけて下さい。

	氏名
	所属
	会員・学生の別
	懇親会

参加
	弁当注文
	院内見学
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	会員 　学生
	
	
	

	
	
	会員 　学生
	
	
	

	
	
	会員　 学生
	
	
	

	
	
	会員　 学生
	
	
	


参加申し込み締め切り　：　平成19年2月19日（土）（消印有効）
参加申込書はE-mailに添付してお申し込みください。

E-mail：  jimu@khsc.or.jp　　第17回日本医学看護学教育学会学術学会事務局宛て
※この様式については、下記、第17回学術学会事務局ホームページからもダウンロードできます

URL： 　http://www2c.biglobe.ne.jp/~t-sawada/kochi-igakukango.html
お問合せ先　

第17回日本医学看護学教育学会学術会事務局

〒781-8555　高知県高知市池2125-1　　高知医療センター　看護局（山崎　森田）　

看護局直通番号：088-837-6755

＊抄録集は参加申込をされた方にお送りします。（2月下旬の予定）














































