
F A X 送 信 票 

 

FAX 番号：0952－34－2100 

 

佐賀大学医学部附属病院   看護部  松尾田鶴子 行 

 

＊所属施設名 ： 

 

＊研修分野名 ： 

 

＊回   数 ： 

 

＊開 催 日 ： 

 

   

＊参加者名   

 

  

  

  

 

 

＊送信票が不足する場合は、お手数ですがコピーをして送付願います。 


