


平成30年度　准看護師交流会＆研修会　参加申込書
開催日　2019年2月19日（火曜日）　13時20分～16時30分

ファクシミリでの申し込みも可能です。下記ご記入の上、送信してください。　＊お一人様一枚
受付後受講番号を記載した本紙をご返信いたします。ファクシミリ未着の場合はご連絡ください。

記入必須　●必要事項に〇印か✓印

ファクシミリでのお申し込みは FAX 03-5229-1524
お申し込みはWEBサイト http://www.tna.or.jp/ からお申込ください

お問い合わせ先

お申し込み受付

応募区分

氏名

勤務先施設名
［正式名称］

施設連絡先

□会員　公益社団法人東京都看護協会 会員番号６桁 非会員

年齢 実務年数性別

会員／非会員
必ずご記入ください

平成30年度年会費
□納入済み
□未納入

フリガナ

女　　男 歳 年

〒
東京都

電話 ファクシミリ［必ずご記入ください］

TEL 03-5229-1281
FAX 03-5229-1524
http://www.tna.or.jp/
〒162-0815
東京都新宿区筑土八幡町4-17
［JR総武線・東京メトロ「飯田橋駅」徒歩10分］

公益社団法人東京都看護協会
看護制度委員会 研修担当

この度は「准看護師研修会＆交流会」にお申し込みいただきまして誠にありがとうございました。
ご来場の際は本申込書をご持参のうえ、
受付にご提出ください。受講番号

様
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