
	地区名
	小林・えびの・西諸県地区
	研修名
	医療安全推進研修会

	開催日
	令和3年11月13日（土）
	申込締切
	令和３年10月29日（金）

	申込先
	小林市立病院　竹之下直人
	FAX番号
	０９８４－２３－７７１７

	E-mail
	Kobayashihp03@beetle.ocn.ne.jp


申込日：令和　 年　　月　　日
	所属施設名
	　

	申込み責任者：
	TEL：

	
	FAX：

	NO
	氏　名
	職　種
	申込欄
	受付欄

	
	
	
	会員
	非会員
	500円
	1,000円

	１
	
	保  助  看  准
	
	
	
	

	２
	
	保  助  看  准
	
	
	
	


※　地区研修申込書の様式は宮崎県看護協会HP（http//www.m-kango.or.jp）よりダウンロードできます。地区主催研修　研修申込様式でご確認ください。

  研修開催日の午前中には「看護の質向上のための研修会」が開催されます。
　申込書を間違わないよう注意してください。
注１　新型コロナ感染症対策のためマスク着用・手指消毒・ソーシャルディスタンス等にご協力をお願いいたします。
注２　研修終了後は部屋の消毒、換気を行いますので、速やかに退出をお願いいたします。[image: image1.png]
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