
●所 属

※ 新型コロナウィルス感染症の影響により、会場へのご案内ができない場合がございます。
その際は、Web（Zoom）配信のみの開催となりますことを、予めご了承ください。
お申込みいただき、ありがとうございました。

参 加 申 込 書

FAX送信先： 088-847-8674 （高知県立大学 池キャンパス 藤田佐和 行）

2020年12月5日（土）開催

がん高度実践看護師ＷＧ講演会in Kochi
2020年度がん看護インテンシブコ―スⅡ

「がん患者のライフステージの様々な新ニーズに応える高度な看護実践の展開」

ＦＡＸ送信

申込者
参加方法（どちらかに☑をお願いします）
Web参加の方は、連絡先メールをご記入下さい。
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