「報道・出版等取材申請書」

第40回日本手術看護学会年次大会

○下記必要事項を記入し、メールでお送りください。後日、取材の可否をご連絡いたします。

申込日：2026年   月    日

	ご来訪日
	

	貴社名
	

	ご氏名
	（複数名の記載可）

1)

2)

3)

4)

5)

	連絡先
	（複数名の場合は、代表者の連絡先を記入）

(住所) 
〒

Tel: 
e-mail: 

	取材目的
	

	内　　容
	

	掲載誌名
	

	備　　考
	


日本手術看護学会
送付先◆e-mail:kaiin-1@jona.gr.jp

