
西宮市立中央病院3階講義室にて

講師： 高見 美保 先生
兵庫県立大学 看護学部 看護学科
専門教育 生涯広域健康看護Ⅰ 教授

事前申込制 ＜ 申し込み締切 令和２年10月7日(水) ＞

お申し込み方法： ＦＡＸにて 10/7迄にお申し込み下さい。（裏面をご利用下さい。）

西宮市立中央病院医療安全管理委員会 【事務局】医事課渡辺

ＴＥＬ： ０７９８－６４－１５１５ （内線319） ＦＡＸ： ０７９８－６７－４８１１

10月16日(金) 17:00～18:00
予約制・30名限定

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOm-ysrqDmAhUpzIsBHbNqB_oQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.azumien.jp/contents/method/00044.html&psig=AOvVaw0CEp0WR336uqNH1P_TTWxT&ust=1575699003790036
https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOm-ysrqDmAhUpzIsBHbNqB_oQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.azumien.jp/contents/method/00044.html&psig=AOvVaw0CEp0WR336uqNH1P_TTWxT&ust=1575699003790036


ＦＡＸ送信票

令和2年10月地域医療従事者対象合同研修会

「認知症看護における倫理的課題」

宛先：西宮市立中央病院 院内個人情報保護委員会

【事務局】医事課 渡辺（わたなべ）

ＦＡＸ：０７９８－６７－４８１１

※参加者多数の場合は
コピーしてご使用下さい
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