
　　　　　　　
研修受講日、及び勤務意向について（FAX返信）
下記内容につきまして、ご意向を記入いただき、６月３０日（水）までにＦＡＸ、またはメール（様式：香川県看護協会ホームページよりダウンロード）にてご返信をお願いいたします。
●回答者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．現在の状況について、あてはまるものに〇を入れてください。（複数回答可）
	
	現在、新型コロナワクチン接種業務に従事している

	
	現在、病院や診療所等で看護の業務に従事している（パート含む）

	
	離職中（離職期間5年未満）

	
	離職中（離職期間5年以上）


２．希望するところに〇を入れてください。
　　　①研修受講日　　　　　　　　　　　　　　②勤務地
	希　望
	研　修　日
	
	希　望
	場　所

	
	７月１日（木）
	
	
	さぬき市

	
	７月２日（金）
	
	
	高松市

	
	７月５日（月）
	
	
	善通寺市


３．勤務意向：従事不可に×を入れてください。
	勤務日
	午前
	午後

	8月16日（月）
	
	

	17日（火）
	
	

	18日（水）
	
	

	19日（木）
	
	

	20日（金）
	
	

	21日（土）
	
	

	22日（日）
	
	

	23日（月）
	
	

	24日（火）
	
	

	25日（水）
	
	

	26日（木）
	
	

	27日（金）
	
	

	28日（土）
	
	

	29日（日）
	
	

	30日（月）
	
	

	31日（火）
	
	



	勤務日
	午前
	午後
	

	7月19日（月）
	
	
	

	20日（火）
	
	
	

	21日（水）
	
	
	

	22日（木・祝）
	
	
	

	23日（金・祝）
	
	
	

	24日（土）
	
	
	

	25日（日）
	
	
	

	26日（月）
	
	
	

	27日（火）
	
	
	

	28日（水）
	
	
	

	29日（木）
	
	
	

	30日（金）
	
	
	

	31日（土）
	
	
	


	勤務日
	午前
	午後
	

	8月1日（日）
	
	
	

	2日（月）
	
	
	

	3日（火）
	
	
	

	4日（水）
	
	
	

	5日（木）
	
	
	

	6日（金）
	
	
	

	7日（土）
	
	
	

	8日（日）
	
	
	

	9日（月・祝）
	
	
	

	10日（火）
	
	
	

	11日（水）
	
	
	

	12日（木）
	
	
	

	13日（金）
	
	
	

	14日（土）
	
	
	

	15日（日）
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