申し込み先
札幌西円山病院　看護部　　　FAX　（011）644－5515

札幌西円山病院

新人看護職員研修「フィジカルアセスメント研修」
参加申込用紙

8月10日（火）の研修に参加を希望します。
	参加者氏名
	

	年齢
	才

	所属（勤務先）
	

	住所
	

	電話番号/携帯番号
	


申し込み締め切りは7月30日（金）です。
FAXでお申し込みいただいた後、研修の案内を郵送させていただきます。
申し込み先

札幌西円山病院　看護部　　　FAX　（011）644－5515

札幌西円山病院

新人看護職員研修「多重課題シミュレーション研修」

参加申込用紙

10月29日（金）の研修に参加を希望します。
	参加者氏名
	

	年齢
	才

	所属（勤務先）
	

	住所
	

	電話番号/携帯番号
	


申し込み締め切りは10月15日（金）です。

FAXでお申し込みいただいた後、研修の案内を郵送させていただきます。
