公益社団法人新潟県看護協会
災害支援メールシステム登録申込書
災害支援メールシステムに登録するにあたって以下について記入をお願いします。
施 設 名

記入者職位・氏名

	登録項目
	内容

	代表者職位・氏名
	

	メールアドレス
	

	電 話 番 号
	

	ＦＡＸ番号
	


　　　その他連絡事項等

