
 
 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信票 
 

申 込 先  ＦＡＸ：088-632-1084 
宛  先  公益社団法人徳島県看護協会 宛 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
 

令和 4 年度 保健師・助産師職能合同研修会 申込書 

≪ 会 場 参 加 用 ≫ 
 

（Zoom を用いた研修参加の方は、協会ホームページよりお申込みください。） 

 

テーマ：「ネウボラに学ぶ切れ目のない子育て支援 ～保健師・助産師の連携について～」 
  

講 師：大阪公立大学大学院看護学研究科看護科学専攻 教授 横山 美江 先生 
 

日 時：令和 4 年 10 月 30 日（日） 13:00～ 受付 

                       13:30～15:30 講演等 
 

場 所：  徳島県看護会館  大研修室 
 

施設名（                                  ） 

F A X（                                  ） 
   ※ご記入いただいた FAX 番号に受講決定通知をお送りしますので、正確にご記入ください。 

 

                     ＊職種・会員別は○で記して下さい 

氏  名 
職  種 看護協会入会 

保 助 看 他 会員 非会員 
       

       

       

 
※恐れ入りますがお車はお乗り合わせの上お越しいただきますようお願いいたします。 

 

 

Ｆ Ａ Ｘ 締 切 

令和 4 年 

10 月 23 日(日) 


