　20○○年　月　日
○　○（施設名）
△　△（施設長名：病院長，医学部長など）

□　□　様（または先生）

一般社団法人　日本褥瘡学会
　理事長　須釜　淳子
講師派遣のお願い
　×年×月×日（×（曜日））に下記の如く開催予定の日本褥瘡学会主催の●　●県在宅褥瘡セミナーに講師として，貴法人○　○（施設名），□　□（講師の方のお名前）様にご出席頂きたく，何卒ご高配を賜りますよう宜しくお願いいたします．

　なお，□　□様にはご内諾を頂いておりますことを申し添えさせていただきます．

記
講演会名　：日本褥瘡学会　在宅褥瘡セミナー　●　●県
　日　　　時：×年×月×日（×（曜日））　×時 ～ ×時


ご講演は×時から約×時間の予定です

　会　　　場：▲　▲
　講演演題名：■　■
　報酬金額：？　？円

　対　　　象：在宅褥瘡医療に関わる医師，看護師，薬剤師，療法士，管理栄養士，


介護福祉士など

主催　一般社団法人日本褥瘡学会（他にもあれば記入）


後援　（必要に応じて記入）
