


      京都府看護協会 宛 

      ０７５－７２３－７２７２ ※送信状は不要です 

 

申込み締切  平成２８年 10 月 17 日（月）必着 ※先着順 
 

京都府看護協会・宇治久世医師会 合同研修会 

“その人らしく生ききること”を伴走する 

～患者さんの在宅療養に向けた支援チームの取り組み～ 

以下をご記入の上、こちらの用紙を FAX でお送りください 

所属施設の種別にレ印でチェックをお願いいたします 

所属施設名 
 

所属施設の 

種 別 

□病 院  □診療所  □訪問看護ステーション  □介護老人福祉施設（特養）  

□介護老人保健施設（老健）  □居宅介護支援事業所 □地域包括支援センター 

□その他（                             ） 

担 当 者 名  
 

住 所 
〒 

電 話 番 号  （      ）      ― FAX 番 号  （      ）      ― 

 

 ＊職種、会員の有無について該当する箇所に〇印をしてください 

順

位 

ふ り が な 

氏 名 
職 種 職 位 

入会 

状況 

受講可否 

可 否 

１ 

 ①保健師 ②助産師  

③看護師 ④准看護師 

⑤その他（       ） 

 
会員 

会員外 

  

 

２ 

 ①保健師 ②助産師  

③看護師 ④准看護師 

⑤その他（       ） 

 
会員 

会員外 

  

 

３ 

 ①保健師 ②助産師  

③看護師 ④准看護師 

⑤その他（       ） 

 
会員 

会員外 

  

 

＊個人情報の取り扱いについて、当協会の個人情報保護規定に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。 

本申し込みに際して得た個人情報は、研修会運営のために用い、これ以外の目的で利用しません。 

＊本研修会は、先着順で受け付けます。申込状況により締切日前に定員に達した場合はお断りする場合が

ありますので、予めご了解ください。ご参加いただけない場合のみ上記「受講可否欄」に記入し、ＦＡＸで返送い

たします。 

ＦＡＸ 


