様式1　【申込期限　令和3年10月30日必着】

<送付先>　送付状不要　　　　
公益社団法人　茨城県看護協会　総務部　竹川　宛て　　Fax　029-226-0493

令和3年度　地区意見交換会参加申込書
	日時　令和3年12月1日（水）
13時30分～16時00分

	ZOOM機能を使用したオンライン会議




＊該当地区に☑のうえ、ご記入ください。
□鹿行地区　□土浦地区　□つくば地区　□筑西・下妻地区　□古河・坂東地区
[bookmark: _GoBack]出席会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加方法（　ZOOM　・　看護協会へ参加　）

※参加方法については「ZOOM」または「看護協会へ参加」のいずれかに〇を付けてください


令和3年度地区意見交換会　ZOOMでの参加希望の皆様へ

「ZOOM」での参加に〇を付けた方については、当日参加用の招待メールを送付いたしますので、下記の内容を本会受付メールにご自身のメールアドレスより送付願います。

送信先メールアドレス　ibakango@olive.ocn.ne.jp
件名：「〇〇地区意見交換会ZOOM参加申し込み」
文面：施設名　〇〇〇病院
　　　氏名　　□□□　□□□







※メール送信後1週間を経過しても招待メールが届かない場合は本会までご連絡下さい。

