
令和７年度 茨城県看護協会通常総会申込書 
日時：令和 7年 6月 20日（金）13：00～16：15 開場 12：30 

会場：ザ・ヒロサワ・シティ会館（大ホール） 

締切：5/16（金）まで     記入日：令和  年  月  日 

 

施設名                        

 

申込代表者名                     

1 出席会員数         名 

2 委 任 状         名 

■出席者名簿（当日会場へ来場される方のみ） 

・会員氏名、職種をご記入ください。 

※申込代表者の方も出席される場合は、下記の名簿にも氏名を記入願います。 

№ 出席会員氏名 職種 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

 

施設用 

【申込要領】 

申込書は、FAX、メール（PDFまたは画像を添付）、郵送にて返送、もしくは、左記の二次元コード Googleフォー

ムから入力、いずれかの方法でお申込みください。 ※用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください 

https://forms.gle/C9q4

FKPuRWD4Uofx5 

 


