
日時： 令和１年７月３1日（水）18:30～20:00 （受付17:30～）

場所： 北上済生会病院 大会議室（3階）
🏣024－8506 北上市花園町一丁目6番8号

参加費： 岩手助産師会員1000円 非会員2000円
対象者：母子ケアに携わっている看護師、保健師、助産師、医師

お申し込み方法：申込書に記載し、下記FAXにお申し込みくだ
さい

ＦＡＸ ０１９８-27-3278（八重樫）
締め切り7月26日（金） 当日参加も可
主催 岩手助産師会中央地区支部

お問い合わせ 八重樫08031495630



送信先 八重樫秀美 行   ＦＡＸ：０１９８-２７-３２７８ 

一般社団法人岩手県助産師会 中央地区支部研修会 

（北上済生会病院 周産期母子医療センターにおける医療の実際について）  

申込書 
 

氏名 職種 
会員・非会員 所属 

備 考 
会員 非会員 連絡先電話番号 

 
   

  

自・職・携  

      

自・職・携  

      

自・職・携  

      

自・職・携  

      

自・職・携  

※ 締切 7月２６日(金)としますが、当日参加も可能です 

※ 当該情報は本研修会のみに使用し、他には使用いたしません 

 


