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	委員長

	
	


· 申込み者記載欄

	①
	施設名
	
	

	②
	所在地
	〒　　-　　東京都
	

	③
	連絡先
どちらか必ず記載
	TEL：　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：
	□

	④
	調整担当者名（部署）
	（部署：　　　　　　　　　　）
	□

	⑤
	連絡手段
	□メール　　　□電話
	

	⑥
	研修希望日
	年　月　日　　
	□

	⑦
	研修時間帯
	　　時　　分 開始　（所要時間　　　　　分）
	□

	⑧
	研修形式
	
	□

	⑨
	受講予定者数
受講者の主な職種
	　名程度

	□

	⑩
	希望する研修内容
	依頼分野「　　　　」

	

	⑪
	持参が必要な機材
	□パソコン　□プロジェクター　□ポインター　□
	□

	⑫
	施設までの移動手段
	
	□



· 当院担当者記載欄
	研修（出張）日
	20　年　　月　　日（　）
	□

	研修時間
	：00～　：00
	□

	派遣者
	（　　看護認定看護師）　同行者： 
	□

	研修後
担当者により評価
（受講者の反応等）
	【受講者の反応】


【今後の課題】



	



· 連携調整
	・
	□



看護部 専門・認定看護師委員会
