山口県看護協会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご回答者様氏名　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　
調査票

ナースセンター　伊藤
FAX　0835－28－9688
※本誌のみ送信ください。
[image: ]または、下記のフォームにて入力後、ご送信ください。
https://forms.gle/WhMH2jDJEGyvS8h67

看護の魅力発見協力病院に関する調査
【下記にご記入の上、4月30日（木）までにFAXで送付してくださいますようお願いいたします】
	どちらかに○
	病院で開催する病院祭などのイベントの予定がありますか？

	（　　　）
	
予定はない


夏～秋にイベントを予定している施設のみ
下記をご記入ください



	（　　　）
	予定がある　　　　

	予定しているイベントについてわかる範囲でご記入ください。

	主催者
	

	イベント名
	

	開催時期
	

	開催場所
	

	イベントの内容
	

	どちらかに○
	看護の魅力発見事業に協力することが可能ですか？

	（　　　）
	可能である

	（　　　）
	難しい


ご協力ありがとうございました。
協力病院として選定される前には事前に連絡調整を行う予定です。
【お問合せ先】山口県看護協会 山口県ナースセンター　伊藤　TEL 0835-24-5791
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