
訪問看護サポートセンター申込書Ⅱ

長崎県訪問看護サポートセンター 
スタートアップ研修申込書
FAX：０９５７-４９－８０５６     Email:nurse-net@nagasaki-nurse.or.jp
＊申込締切り／令和８年８月３日（月）17：00迄

	受講希望の研修・実習に〇をつけてください。　　

	
	1  
	８月２２日（土）
13：30～16：30
	「地域で輝く看護のかたちを知る研修会」
～訪問看護の魅力を知る～

	
	2 
	９月１３日（日）
9：00～12：00
	「在宅療養を支えるチーム力」
　　～訪問看護におけるリハビリ職の役割と価値～

	
	3 
	１０月１０日（土）
13：30～16：30
	「最期まで自分らしくを支える在宅医療」

	
	4
	11月の平日3日間
	日程については、実習施設と調整予定




	
	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
	（　　）看護師
（　　）准看護師
（　　）リハビリ職
	

	
	看護協会会員
	（　　）会員　
（　　）非会員
	

	
	就業の有無
	（　　）未就業
（　　）施設名（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	連絡先
	・電話番号　（　　　　　-　　　　　-　　　　 　　）
・メールアドレス
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）
	


＊申込書1枚で受講者1名のみの申し込みをお願いします。
申し込み者が多数の場合は、お手数ですがコピーしてお申し込み下さい。


申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

