
送付先:枚方市　健康づくり・介護予防課【西岡宛】

　FAX:　０７２－８４０－４４９６　または、
メールアドレス：　milkklim1110@city.hirakata.osaka.jp　　まで
下記のとおり申込みます。　令和４年１２月２日（金）〆切
令和　　年　　月　　日
	お名前
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	所属名
職種
役職
	【所属機関名・部署】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【職種】　（□に✓をお願いします）
□看護師　　□助産師　　□保健師
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
役職（今の役職になって　　　年目）


	連絡先
	TEL
FAX
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	※連絡がつきやすいものでお願いします。

	連携についての
課題や
話したいこと
聞きたいこと
	


令和５年１月14日　看護職交流会　参加申込書





別紙１














