	申込FAX
	公益社団法人岐阜県看護協会 岐阜県ナースセンター
058-277-1011

	E-mail
	gifu@nurse-center.net


令和６年度看護職員等就業促進研修事業　参加申込書
	施設名
	

	住所
	〒

	ご担当者
	部署：　　　　　　　　氏名：

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	Mail
	


１．看護職員等就業促進研修事業における研修を実施する対象者について
対象：(     )保健師     (     )助産師 
  (     )看護師     (     )准看護師
   (     )看護補助者
２．研修開催日についてご記入ください
	〇をつける
	開催日時
	開催日

	
	随時開催　
	

	
	開催予定日①
	　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）

	
	開催予定日②
	　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）

	
	開催予定日③
	　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）


※事業に参加していただける医療機関・高齢者施設・訪問看護ステーション様にはメールにて関係書類データをお送りします。

