
実習指導者講習会修了者・関係者等の交流会 受講申込書

【申込先】 Fax 0956-23-8212 Mail nagasaki.kyaria@sweet.ocn.ne.jp HP http://nagasakikango-career.com

申込日： 年 月 日

施 設 名

申 込 責 任 者 役職 氏名

住 所

〒

連 絡 先 TEL FAX

M a i l

受講者氏名 職 種

1 □指導者 □管理者 □看護教員 □その他（ ）

2 □指導者 □管理者 □看護教員 □その他（ ）

3 □指導者 □管理者 □看護教員 □その他（ ）

4 □指導者 □管理者 □看護教員 □その他（ ）

5 □指導者 □管理者 □看護教員 □その他（ ）

この研修をどこでお知りに
なりましたか

□ホームページ □研修計画書 □知人からの紹介 □ナースセンターからの紹介

□しま☆ナース通信 □広報誌・新聞広告 □ナースセンター L I N E □その他

□ チ ラ シ （ 受 取 場 所 → □ ハ ロ ー ワ ー ク □ 職 場 □ 自 治 体 □ コ ン ビ ニ ）

ふ り が な

※ 受付をもって受講決定とする。定員に達し次第申込先着順で締切りとし参加不可能な場合のみご連絡差し上げます。

ふ り が な
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