
高知医療センター 看護局 

専門看護師・認定看護師派遣依頼用紙 

高知医療センター 

看護局長 田鍋 雅子  宛て        FAX：088-837-6766 

 

 

 

 

 

         

  

施設名：                            

 

申し込み代表者役職・氏名：                  

  

施設住所：〒                         

  

                                

 

連絡先：          FAX番号：             

  

依頼講師名：                          

 

依頼内容：                          

  

依頼日・時間：                        

 

実施場所：                          

 

派遣依頼 


