　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈別紙〉
令和６年度看護補助者研修会　受講申込書
　　　　　
申込期限：【集合研修】 1)令和6年11月20日(水)　 
 2)令和7年 1月21日(火)

 【オンデマンド研修】
申込み期間　令和6年10月21日～令和7年3月7日 1７時迄
　　　　
	1）EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	
	2)生年月日
西暦　　　年　月　日（　）歳

	3）住　所
	〠（　　　－　　　）
電話 :（自宅）（　　　－　　　－　　　　）
（携帯）（　　　－　　　－　　　  ）
　　 　　　メール：
　　　　　
＊オンデマンド研修受講希望者のメルアド入力は必須です

	4）看護補助者の経験
	　　 　　　　あり　　　　　　なし

	5）受講希望研修
希望に〇
	
①集合研修：11月25日（月）　（　　　）
　　　　　　1月24日（金）　（　　　）　
　
②オンデマンド研修　（　　　）




注:申し込みに際して取得した個人情報は、公益社団法人日本看護協会中央ナースセンター
　 への情報提供と「看護補助者研修会」受付に使用し、厳重な管理のもと適切に取り扱い
　 します。
公益社団法人岩手県看護協会
ナースセンター事業部
TEL019-663-5206
終了しました





終了しました








