
大阪府看護協会 堺支部 

 

＊＊＊ 申込書 ＊＊＊ 

施設名） 

 

代表者氏名） 

代表者連絡先） 

TEL    （    ）            FAX    （     ）               

 

該当所属施設・団体 

病院・診療所・訪問看護ステーション・老人福祉施設・その他の福祉施設・在宅関連施設 

教育機関・その他（                    ） 

 

No. 氏名 職 種 

1  看護師・保健師・助産師・技師 

医師・事務職・その他（      ） 

2  看護師・保健師・助産師・技師 

医師・事務職・その他（      ） 

3  看護師・保健師・助産師・技師 

医師・事務職・その他（      ） 

4  看護師・保健師・助産師・技師 

医師・事務職・その他（      ） 

5  看護師・保健師・助産師・技師 

医師・事務職・その他（      ） 

＊参加をご希望の方は、上記項目にご記入のうえ、１月 16日までに FAXにてお申し込みください。 

定員 120名（先着順）とさせて頂きます。多くのご参加お待ちしています。 

尚、同日に開催されます出前研修 13:00～14:30「フィジカルアセスメント」に参加されます方は、

そちらの申込みで結構です。    阪和第二泉北病院  ＦＡＸ072-278-5130 （担当：山本） 

多職種交流会「それぞれの立場で看取りを考える」 

日時：平成 29年 1月 28日（土） 15：00 ～ 16：30 

場所：堺市役所本館 地下 1階 会議室 

対象：看護師・保健師・助産師・医師・技師・事務職員 

 

 


