 別紙
公開講演参加申し込み用紙
大学院教育改革支援プログラム「島嶼看護の高度実践指導者の育成」

テーマ：生活文化に根ざした島嶼看護の実践を目指して

施設名　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　
希望受講回に○を付けて参加予定者の氏名をお書き下さい
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　FAX:０９８－８３３－５１３３















