　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

※研修管理システム「マナブル」でのお申込みをお願いします。
　「マナブル」でのお申込みが困難な場合は、当用紙にてFAXまたはメールでお申込みください。


山口県看護協会　山口県訪問看護総合支援センター　行
　《 FAX　 0835－28－0820 　E-mail：y-houmon@y-kango.or.jp-》


　令和７年度訪問看護スキルアップ研修（管理者①）参加申込書　



	テーマ等
	「管理者になっての悩みをぶち撒こう」

	研修日
	　令和7年10月18日（ 土 ）13：00～16：00




	受講者名
	

	施設名
	

	施設住所
	〒　　　　－

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：

	対象区分
	　　　　　　管理者　　　　　　　　　　管理者予定

	訪問看護経験年数
	　　　　　　　　　　　　　　　　年

	管理者経験年数
（〇年〇ヵ月
または経験なし）
	　　　　　年　　　　　ヵ月　　　　　　経験なし






