
畿央大学助産学専攻科 中居由美子宛
（申込方法）
FAXまたは右記QRコードかもしくは
kio-josan@kio.ac.jpよりお申し込みください。
FAX：0745-54-1600
e-mail：kio-josan@kio.ac.jp

問い合わせ先：畿央大学助産学専攻科 中居由美子
TEL：0745-54-1601   e-mail：y.nakai@kio.ac.jp

令和元年
全国助産師教育協議会 近畿地区研修会申込書

申込期限：11月29（金）
参加費は開催当日、受付でお支払いください。

●近鉄「五位堂」駅から
バス乗り場：2番
乗車地：「五位堂駅」
降車地：「馬見中五丁目」

●ＪＲ「王寺」駅（南口）から
バス乗り場：2番
乗車地：「王寺堂駅」
降車地：「馬見中五丁目」

畿央大学へのアクセス

会員の方は、午前・
午後の参加をできる
でけお願い致します。

参加者氏名 全助教の会員・非会員 参加研修に〇 PCの持参

会員・非会員 午前・午後 有・無

会員・非会員 午前・午後 有・無

会員・非会員 午前・午後 有・無

会員・非会員 午前・午後 有・無

会員・非会員 午前・午後 有・無

所属名：

申込責任者：

連絡先(TEL)

(FAX)

(e-mail)


