
国立病院機構佐賀病院
地域医療連携室　　　宛

F A X　　　（０１２０） ８７２－８８２

ご施設名

ご連絡先
（電話番号）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

第80回　1月知っ得講座　参加申込書

ご出席者氏名（職種）　

令和　２年 1月 24日(金)　開催分

「佐賀病院における褥瘡予防とスキンテア
～摩擦やずれにより発生する外傷性創傷～」

例　：　　　○○　○○○　　　　　　　　　　　　　　　　（　看　　護　　師　　）


