
日　　時 平成２７年６月２９日（月）１８：００～１９：００

会　　場 市立旭川病院　大会議室（外来棟３階）

旭川市金星町１丁目１番６５号

お申込先 市立旭川病院　地域医療連携課

ＦＡＸ （０１６６）２６－０００８
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＊参加される方は，FAXにて６月２６日(金)までにお申し込みください。
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御氏名（フリガナ）

市立旭川病院　新人看護師向け研修

「心電図の基礎知識」
参加申込書

貴医療機関名
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職種
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