＜和様式5‐2＞
和看協発第　　号
令和　年　月　日
災害支援ナース派遣協力施設長様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人和歌山県看護協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長
　（公印省略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 至急ご確認下さい　　　　送信枚数（本紙含む）　2枚　　　□ご返信下さい
	　　災害支援ナース　派遣決定通知書　　



この度は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　におきまして、災害支援ナース派遣協力をしていただき、有難うございます。
災害支援ナースの派遣日・派遣先が決定しましたので、活動場所毎のリストをＦＡＸさせていただきます。
オリエンテーション等の詳細は、追ってお知らせ致しますので、ご準備の程、宜しくお願いします。
今後ともよろしくお願い致します。
　　　　　　　
送信元：公益社団法人　和歌山県看護協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆担当者◆　　　　　　　　　　　　　
〒642-0017
　　　　　和歌山県海南市南赤坂17番地
　　　　　和歌山県看護協会
ＴＥＬ：073－483-1005


ＦＡＸ：073－483-1266


Ｅメール：saigai@wakayama-kangokyokai.or.jp
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