令和2年度川崎市訪問看護師養成講習会
　　①　受　講　申　込　書（１0日間コース用）
令和2年　　　月　　　日
	（フリガナ）
氏　　名
生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）　　　女

	住　　所
	〒　　　－

	連 絡 先
電話番号
ファックス
	

	
	

	
	

	勤務先
名　　称
電話番号
	

	
	

	
	

	令和2年度会員
	川崎市看護協会　　会員(会員番号　　　　　　　　　　　　　　　)・非会員

	職種にチェック
	　□保健師　　□助産師　　□看護師　　□准看護師　

	職　歴
	病院・施設名
	勤務年数

	
	
	年　　  カ月

	
	
	年　　　カ月

	
	
	年　　　カ月

	
	
	年　　　カ月

	
	
	年　　　カ月

	
	
	年　　　カ月

	受講動機

	

	

	

	

	

	

	

	


＊本研修申込書は、研修以外の目的では使用いたしません。
