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参加方法
会場　　・　　Zoom（　施設　・　自宅　）
受講の動機
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多数のお申込みをお待ちしております
申込締切日（表面に記載）にご注意ください！
11/29　高齢者介護施設に従事する看護職現任教育指導者研修
申込書
FAX　0857-25-1223
E-mail　tottori@nurse-center.net

