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講師派遣のお礼
　拝啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

　この度私どもは　○○におきまして、〇月〇日～〇日の3日間、四国ストーマリハビリテーション講習会を開催いたしました。
　今年も多くの方々からご支援を頂き、お陰さまで無事〇回目を終了いたしました。

特に貴院におかれましては、皮膚・排泄ケア認定看護師　○○○様を講師として派遣いただき、運営業務にご協力くださいましたことに深く感謝いたします。
　当講習会は、今後も継続して地域におけるストーマリハビリテーションの知識、技術普及に活動していく所存です。
　今後とも当講習会に対するご理解、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。
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