
場所：沖縄病院 本館 2 階 会議室 

時間：18:00～19:00 

お問い合わせ先・連絡先：地域医療連携室 

電話：098-898-2121(代表)ＦＡＸ：098-898-6433(地域連携室直通) 



FAX 送信：本用紙を含め 1 枚 

送信先：FAX 098-898-6433 

(沖縄病院 地域連携室直通) 

沖縄病院 

看護実践講座 参加申込書 


