


氏名 職種

〈FAX〉参加申込用紙

第21回文京区看護職交流会
ACP
Bad or Good
あなたはどうする？
※できる限りチラシのQRコードよりお申込みください

申込締切：2026年2月6日(金)

FAX 03-5978-9979
小石川医師会訪問看護ステーション

・事業所名：
・電話番号：

※本交流会で発表された個人情報に関すること、施設内部情報について交
流会終了後に口外（SNS発信を含む）しないことをお約束し、申込します。


	スライド 1
	スライド 2

