
· FAXでお申し込みください。FAX番号：0985‐58‐2939　（かがみ不要）
· 本申込書の受付け後、協会からの回答を記入したこの用紙を、応募期間終了後1週間以内にFAXします。お手元に届かない場合は電話（0985-58-0622）でお問い合わせください。
申込書の各欄に記入、または該当する項目に○印をつけてください。会員の方は、会員番号を必ずご記入ください。
※協会の会員・非会員共に参加できますので、訪問看護ステーションの管理者、及びBCP作成担当者の方々の多数の参加をお待ちしております。
申込日：令和　　年　　　月　　　日
	開催日時
＊参加される会場に〇印を
つけてください
	（　　　　）第1回（日向会場）：令和5年 6月24日（土）
（　　　　）第2回（都城会場）：令和5年 8月26日（土）
（　　　　）第3回（宮崎会場）：令和5年 10月21日（土）
※開催時間は3日間ともに、13:10～16:30（13：00受付）


参加者の方は下記へ記載をしてください。（複数名参加の場合は、コピーしてご使用ください）
	氏名
	
	TEL
	

	所属
施設名
	
	FAX
	

	看護実務年数
	訪問看護管理者実務年数
	宮崎県看護協会
入会の有無（〇印）

	　　　　　　　　　年
	　　　　　　　　　　　　年
	会員
№を記入
	
	非会員


管理者として日頃感じている困ったこと、大変なことなど、個別に相談したいことがあれば、簡単にお書きください。

	♦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。
担当（　　　　　　）
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令和5年度宮崎県看護協会　訪問看護人材交流連携事業





「訪問看護管理者交流会」申込書
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