平成31年度宮崎県看護協会教育研修

· 申込書の各欄に正確に記入、または該当する項目に〇をつけてください。
メールまたはFAXでお申込みください。申込書は、ホームページからダウンロードできます。

E-mail：a-kango@r3.dion.ne.jp　FAX番号：0985‐58‐2939
· 申込内容を確認後、「受講決定」のご連絡をします。申込後、数日しても「受講決定」の連絡がない場合はお手数ですが、下記に問合わせください。

· 受講の際は「看護職賠償責任保険」の加入が必要になります。未加入の方は、必ず受講前に加入手続きをすませてください。加入手続きが必要な方は、宮崎県看護協会 在宅支援室の担当者までお問合せください。（TEL 0985－58－4525）
申込日：平成　　　年　　　月　　　日　
	ふりがな
申込者氏名
	

	自宅住所
	〒

	TEL  

	
	
	携帯

	勤務先
※学生の方は学校名
	

	宮崎県看護協会入会の
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	職種
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	参加希望
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	実習希望日
※１・2の　いずれかを選択
	宮崎会場希望者
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	都城会場希望者
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責任保険
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	♦協会からの回答・返信欄
· 申込書を受け付け、受講を決定いたしました。キャンセルは、必ずお知らせ下さい。
受講決定者には後日別途文書を送付します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　担当（　　　　　　　　）
（返信欄）



訪問看護師養成コアカリキュラム　申込書





受付No：


（協会記入）
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