
ＦＡＸ送信票
0944-87-9310
高木病院不妊センター古賀宛
『2019年　生殖看護 地区実践セミナー（西日本地区）』
申し込み日：　　　　年　　　月　　　日
御所属施設名　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先（ＴＥＬ）　　　　-　　　　　-　　　　　　　
　e mail                                              
参加者全員をお知らせ下さい。
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	その他、連絡事項がございましたらご記入ください。



お早めのお申し込みをお願い致します。
ご不明な点は、TELまたはメールでご相談下さい。
ご参加をお待ちしております。
【問い合わせ】


医療法人社団高邦会　高木病院


不妊症看護認定看護師　古賀利子


不妊センター TEL 0944-87-8822









日本生殖看護学会　教育推進委員会


