
平成３０年度 長崎県訪問看護ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ研修受講申込書 

ＦＡＸ：０９５-820-9240 

＊申込締切り／H30年 12月 21日（金） 

研修日 H31年 1月 26日（土） 13：30～16：30 

研修名  スキルアップ研修５ 【障がい児の在宅療養について考える】 

 

 参 加 者 研修目的や講師への質問等 

１ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
氏名  

職種  

会員 会員(№      )  非会員 

２ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
氏名  

職種  

会員 会員(№      )  非会員 

３ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
氏名  

職種  

会員 会員(№      )  非会員 

４ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
氏名  

職種  

会員 会員(№      )  非会員 

５ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
氏名  

職種  

会員 会員(№      )  非会員 

＊申し込み多数の場合は、お手数ですがコピーしてお申込み下さい。 

申込日 平成   年    月    日 

 

 

 

 

施 設 名  

申し込み者様  

住  所  

電話番号  

8 


