[bookmark: _Hlk142366081][bookmark: _Hlk142366850]「保健師の活動内容や魅力発信のためのイベント及び相談会」
参 加 申 込 書

	お名前
	

	所属校・施設名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	現在の状況
○で囲んでください
	・ 看護学生（ 1年生　　2年生　　3年生　　4年生 ）
・ 大学院生　　　　・保健師として就労中
・ 保健師資格を有しているが現在就労していない
・ 保健師資格を有しているが、現在保健師以外の職種で就労中
・ 教員　　　　・学生の保護者　　　　・看護協会関係者
・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年齢
○で囲んでください
	・ 10代	・20～24歳	・25歳から29歳
・ 30～34歳	・35～39歳	・40歳以上

	保健師への質問
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込書送信先：ＦＡＸ　0957-49-8056　
メール　soumu@nagasaki-nurse.or.jp
※2月6日（金）までにお申込みください。
