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	スライド 1
	スライド 2: （①か②のいずれかの方法で必ず事前にお申込み下さい） ①参加される方の氏名・職種・所属施設・代表連絡先（電話番号）・ZOOM招待メールの送り先メールアドレス・神経筋疾患患者さんの呼吸ケアに関する支援でお困りのことやご質問をメール本文にご記入の上、 skango@ncnp.go.jpに送信してください。 ②右のQRコードにアクセスし、申込フォームに必要事項を記載してください。          受講決定通知を登録いただきましたメールアドレスにお送りしますので必ずメールアドレスをお書きください

