
□ No.47 訪問看護ステーション管理者育成研修会 7/6(土)

□ No.52 訪問看護従事者等研修会 11/1(金)

□ No.54 在宅ケア事例検討会　1 8/22(木) 黒部市民病院

□ No.54 在宅ケア事例検討会　2 9/3(火) 富山県立中央病院

□ No.54 在宅ケア事例検討会　3 10/1(火) 富山県看護研修センター

□ No.54 在宅ケア事例検討会　4 8/28(水) 厚生連高岡病院

□ No.54 在宅ケア事例検討会　5 10/16(水) 真生会富山病院

□ No.54 在宅ケア事例検討会　6 9/12（木） 市立砺波総合病院
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富山県ナースセンター TEL 076-433-5251 / FAX 076-433-5281
富山県訪問看護総合支援センター TEL 076-431-0230 / FAX 076-431-0227

【問合せ先】

申込みをもって受講決定とします

 個人情報の取り扱い： 本研修申込みで得た個人情報は、研修会に伴う書類作成・発送に用いこの利用目的の
範囲を超えて取り扱うことはありません。
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訪問看護研修 申込書

・記入欄は正確に記載し、該当するものに✓印をつけてください。
・研修ごとにそれぞれお申込みください。

 (申込年月日)

西暦　　　　年　　　月　　　日


