
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・パスワード発行申請書（会員代表者用）

平成　　　年　　　月　　　日
以下の内容に同意の上、『 研修管理統合システム 』利用のためのユーザＩＤ・パスワードの
発行を申請します。

	・ユーザＩＤ・パスワードは自己の責任において十分に注意し管理します。

・検索したデータは重要な個人情報と認識し十分に注意して取り扱います。


	発行区分
※該当する区分に☑を
入れてください。
	□ 新　規（ユーザＩＤ・パスワード 新規発行）

	
	□ 再発行（パスワード 再発行）

	施設№
	
	施設名
	

	ユーザID

※再発行時記入
	

	フリガナ
	
	申請者印

	申請者
	
	

	役職・部署
	

	実務担当

区分
※該当する区分に☑を
入れてください。
	□ 会員

	
	□ 上記以外（派遣職員・パート・アルバイトなど）
　　※会員以外の方は所属長の承認印が必要です。
	会員代表者承認印

	
	
	

	E-mail
アドレス
（施設用）
	□ 有
	　　　　　　　　　　＠　　　

	
	□ 無
	

	備考

（連絡事項）
	


注）ご記入いただいた個人情報は、ユーザ認証およびユーザＩＤ・パスワードを通知する目的のみに使用いたします。
注）申請は、各施設１枚とさせていただきます。
	(公社)香川県看護協会使用欄

	
	
	
	
	


様式１








