
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参加申し込みフォーム（〆切：9 月 4 日（月）まで）】 

URL：https://forms.gle/6iK37cqw57s6Jo8G8 

 QR コード 

      

【お問い合わせ先】 

企画課 経営企画室 

TEL：0877-43-3006（ダイヤルイン 7757） 

E-Mail：518-ty11@mail.hosp.go.jp 

※院内へは、時間外入口よりお入りください。 

〈研修テーマ〉 認定看護師の活動・役割 

〈講師〉 摂食嚥下障害看護認定看護師 冨田友紀子・斎藤三江子 

日時：2023 年 9 月 7 日(木) 18:00～19:00 

場所：四国こどもとおとなの医療センター（4 階 こもれびホール） 

〒765-8507 香川県善通寺市仙遊町 2 丁目 1 番 1 号 

※現地開催と Web 配信のハイブリッド形式 

 

 

※開催 2 日前に案内メールを送らせていただきます。もし届かなかった場合はご連絡ください。 


