
 

    

時間 ： 

場所 ： 

対象 ： 

 申し込み方法

〆切り 

備考 ： 

 

 

平成

～バイタルサインの意味、病態からの変化

 １３：００～１５：００

 長崎医療センター

 救急医療に携わる看護師

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度）

100

申し込み方法 

長崎医療センター：

救命救急センター

 ： 6 月

 車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

 駐車券は、会場

 

平成 26 年

～バイタルサインの意味、病態からの変化

１３：００～１５：００

長崎医療センター

救急医療に携わる看護師

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度）

100 名程度とします

 ： 施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、

長崎医療センター：

救命救急センター

15 日 

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

駐車券は、会場

 問い合わせ先

 

年６月

～バイタルサインの意味、病態からの変化

１３：００～１５：００   

長崎医療センター 第一会議室

救急医療に携わる看護師

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度）

名程度とします

施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、

長崎医療センター：0957

救命救急センター 宛へ

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

駐車券は、会場までお持ちください。

問い合わせ先

月 2８日（土）開催

～バイタルサインの意味、病態からの変化

   １２：３０受付開始

第一会議室

救急医療に携わる看護師（経験年数は問いません）

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度）

名程度とします 

施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、

0957-54

宛へ FAX

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

までお持ちください。

問い合わせ先 長崎医療センター：

日（土）開催

～バイタルサインの意味、病態からの変化

１２：３０受付開始

第一会議室 

（経験年数は問いません）

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度）

施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、

54-0292

FAX して下さい

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

までお持ちください。  

長崎医療センター：

日（土）開催

～バイタルサインの意味、病態からの変化

１２：３０受付開始  

（経験年数は問いません）

救急救命士（人数制限あり：各署５人程度） 

施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、

0292  

して下さい 

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。

 

長崎医療センター：0957

日（土）開催        

～バイタルサインの意味、病態からの変化～ 

（経験年数は問いません） 

施設名、氏名、看護師経験年数を記入し、 

車でのお越しの際は乗り合わせでお願いします。  

0957-52-

（内線：5431

参加

￥500

        

 

-312１ 

5431）  

参加費   

500 円／1

            

 

1 人 

    



返信 FAX 番号 ０９５７－５４－０２９２ 

 国立病院機構長崎医療センター 代表：0957-52－３１２１ 

  救命救急センター 宛  

                      

参加申し込み 

 

 施設名                       

代表者氏名：                

連絡先： 

             

      

氏名 看護師経験年数 

              年 

              年 

              年 

 年 

 年 

 年 

 年 

 年 

 年 


