
公益社団法人香川県看護協会『研修管理統合システム』
ユーザＩＤ利用中止申請書（会員代表者用）
平成　　　年　　　月　　　日
以下の『 研修管理統合システム 』ユーザIDの利用中止を申請いたします。
	施設№
	
	施設名
	

	ユーザID
	

	使用者
	

	申請者
※使用者と異なる場合のみ記入
	

	備考
（連絡事項）
	


注） 利用を再開される場合は新規に『ユーザID・パスワード発行申請書（様式１）』を提出してください。
	(公社)香川県看護協会使用欄

	
	日　付
	担当者

	受　付
	
	

	実　施
	
	


様式２








