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提 出 先 ： nagsaki.kyaria@sweet.ocn.ne.jp

〒857-0056　長崎県佐世保市平瀬町3番地1

氏　名

研修名

研修日 ～

＊交通機関の予約はご自身でお願いします。

＊交通費は公共交通機関の正規料金をお支払いします。

＊状況によりオンライン研修および不可になった場合のキャンセル料はご自身の負担でお願い申し上げます。

～

～

3.宿泊

2.勤務地からの交通手段（最寄りの乗車口をご記入ください）

交通機関および宿泊について

※県外よりお越しの方はご入力ください

1.講師

長崎県看護キャリア支援センター

飛行機

JR

自家用車

バス

船

センターで予約する

自分で予約する

日帰りするので不要


