平成28年度  研修会申込書
	研修テーマ　：　
開催日　：　　平成　　　年　　　月　　　　日　（　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．

　　（計　：　　　枚）

	施設Ｎｏ．
	施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施設住所　：　〒　　　　　　－

	ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　－
ＦＡＸ  　　　　　 －     －


該当支部および職能に○をつけてください

会員の方は山口県看護協会の会員Ｎоを記入し、非会員の方は該当覧に○をつけてください。

	施設の

優先順位
	会員の方
	
	氏名
	実務　経験
	職位

例：スタッフ

　　　主任等
	職能
	参加動機

（複数回答可）
	特に学びたい事

（具体的に記述）

	
	県会員Ｎｏ

（６桁）を記入してください
	非会員
	
	
	
	保
	助
	看
	准
	
	

	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	岩国　・　柳井　・　周南　・　防府　・　山口　・　宇部　・　小野田　・　長門　・　萩　・　豊浦　・　下関


参加の動機について（複数回答可）該当の場号をご記入ください
①テーマに興味　　②講師に興味　　③知識を得る　　④自分及び施設の問題解決　　⑤上司の勧め

コ　ピ　ー　し　て　お　使　い　下　さ　い
様式１








