
医療現場の
ワークライフバランスセミナー

参加申込書
（6月25日（木）までにお申込みください）

医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

日　時：平成27年7月2日（木）19：00～20：30

会　場：宮崎県医師会館　２階研修室

宮崎県医師会　畠中 行
FAX 0985-27-6550

氏　名 職種※該当に○

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）

医師 ・ 看護師 ・ 事務
その他（　　　 　　）


