別紙

　奈良県医療勤務環境改善支援センター　あて

（ＦＡＸ：０７４４－２２－５７５０）

申込期限　２月５日（月）


研修テーマ：「人材育成をめざした看護職の賃金モデルについて　など」
	医療機関名
	

	申込担当者　職・氏名
	

	住　　　所
	〒



	連絡先
	（ＴＥＬ）
	

	
	（ＦＡＸ）
	

	
	（E-mail）
	


　　　【参加者名】

	所属・職位
	氏　名
	ふりがな

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


奈良県医療勤務環境改善支援センター


「医療機関の勤務環境改善研修会」参加申込書








