
 
返信先：日本家族看護学会第 23 回学術集会事務局 

 jarfn23-ygt@umin.ac.jp 

日本家族看護学会第 23 回学術集会 
ワークショップ申込用紙 

申込日：2016 年   月   日 

 

ワークショップ発表者 

 

 

（ふりがな） 
所属 

会員番号 
※会員申請中の方は「入

会申請中」と記入してく

ださい。 
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代表者 連絡先 

 
氏名：  
 
TEL：          (         )                   
 
Email：                                   

テーマ 

 

抄録内容 
（1,200 文字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定員 
□あり（        ）名程度           □なし（自由参加） 
※会場を決める際の参考にさせていただきます。ご希望に添えない場合もございます。

予めご了承下さいませ。 
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