入会申込書
広島県呼吸ケア看護研究会　殿
　私は、貴研究会の趣旨に賛同し、会員になることを希望します。
　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
勤務先（職種）


呼吸療法認定士資格　　無　・　有（第　　　回試験合格）
　　　 住所※　　　　　 〒　　　　－
メールアドレス※
  電話番号
※研修会案内送付先（なるべくメールアドレスも記入。携帯メールも可）
入会申込書送付先　：〒734-8553 広島市南区霞１－２－３
広島大学大学院医歯薬保健学研究院成人看護開発学
        　　　　　　　　　　　　広島県呼吸ケア看護研究会　事務局
FAX：082-257-5369　
