 別紙
「特別講演」参加申し込み用
大学院教育改革支援プログラム
テーマ：カウワイ島における保健看護事情と

　　　　ナースプラクティショナーの活動 
施設名　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　
参加予定者の氏名をお書き下さい
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沖縄県立看護大学　総務課　仲井眞

　TEL:０９８－８３３－８８００

FAX:０９８－８３３－５１３３















