　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コピー使用可
研修申込書　　FAX　０９５２－６８－３６０３
※施設で取りまとめてお申し込み下さい。
（申込多数の場合は、連絡先にＴＥＬします）
開催日時【　　　　　　　　　】　　テーマ【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	地区
東・西・中・南・北
	施設名
	担当者名

	
	
	連絡先Ｔel No

	氏名
	実務経験年数
	看護職　職能
	性別
	県協会会員番号
	加入手続中の方は〇をつけてください
	非会員に方は〇をつけてください
	新入会者の方は〇をつけてください
	研修会参加ポイント利用の方は〇をつけてください
	看護職以外の方は職種を、県外の会員の方は日本看護協会会員番号を記入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


研修終了後はシュレッターにて破棄いたします
※【研修会参加要領P４・５】を確認して、申し込み手続きをしてください。

1.申込書はコピーしてご使用ください。

2.文字は正確に、はっきりと全てを記入してください。また該当する欄に○印を付けてください。

3.「申込書」が別に定められている場合は指定用紙を使用してください。

4.受講料は、研修２週間前までに前納してください。当日は受講料の支払いはできません。
5.申し込み取り消し、当日不参加についての返金はありません。

未納のまま欠席された場合は、後日受講料を納入いただき、その後資料をお送りいたします。
