FＡＸ送信票（FAX；072—469－7929）

　りんくう総合医療センター　副病院長　兼　看護局長　藤野正子　宛
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成28年度　第2回　泉南支部講演会申込書

テーマ　：　医療現場における笑いとコミュニケーション
　　　　　　
講　師　：　株式会社ＷＭcommons 

放送作家　中山 真・中原 誠〔Ｗマコト〕　先生
　　　　　　　　　　　　　　　　

日　時　；　平成28年11月22日（火）　18時30分～20時

場　所　；　マドカホール　（岸和田市立文化会館）
　　※　駐車場：約130台。有料。2時間まで100円。以降1時間毎に100円ずつ加算。
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①領収書；　不要　・　必要　　②施設宛（　　　　）　個人宛（　　　　）

· 看護協会員・非会員どちらかに必ず○印をご記入ください。

· 非会員の方は受講料として１,０００円、看護学生は５００円を頂きます。

· １枚に書ききれない場合は用紙をコピーしてご使用ください。

· 締切後連絡がなければ、参加可能と判断してください。

また、キャンセルの場合は必ず連絡をお願いします。

· 個人会員の方は、お手数ですが電話番号を必ずご記入ください。

· 領収書が必要な方は、施設宛か個人宛か明記願います。　
＜申込期限　11月1日（火）17時必着＞
