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新潟県立看護大学看護研究交流センター 出前講座実施報告書

報告日 年 月 日

１. 講座の内容は、いかがでしたか。

□ 非常に良かった
□ 良かった
□ どちらともいえない

提出先 〒943－0147 新潟県上越市新南町240番地
新潟県立看護大学看護研究交流センター

FAX 025-526-2822 e-mail nirin@niigata-cn.ac.jp

２. その他、出前講座についてお気づきの点がありましたらをお書きください。
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意見・感想をお書きください。

※ 講座終了後、１か月以内に郵便、FAX、メールのいずれかで提出してください。


