

●該当する項目・番号に〇囲みをしてください。
	施設名
	

	依　  頼　 者
（管理者名）
	

	施設住所
連絡先
	〒　　　　　
住所：
TEL：（　　　）　　　-　　　　　　FAX：（　　　）　　　-　　　
E-mail：

	専門・認定領域
	１．訪問看護　　２．感染管理　　３．集中ケア　　４．精神看護
５．がん看護　

	依頼項目と具体的な内容　　※Ⅰ．Ⅱ．ともに記入必須

	Ⅰ．依頼項目
１．学習会　　　２．事例検討　　　３．同行訪問　　
４．その他（相談：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ⅱ．具体的な内容
（困っていること、看護力を高めたいこと等の課題など）



様式1





令和２年度　看護人材交流支援事業


訪問看護ステーションの専門看護師・認定看護師による派遣支援


　　　　　　　　　　　ＦＡＸ申込書　（※かがみ不要です）





◆宛先：宮崎県看護協会　在宅支援室　FAX　0985-58-2939


　　　　　　　　　　　　　     　　








