FAX送信票
公益社団法人香川県看護協会　事務局　行　　
（FAX：087-864-9071）　※送信状：不要

令和4年度　看護師職能委員会Ⅱ研修
「介護施設等に勤務する看護職員対象研修」参加申込者用記入用紙
　12月3日には研修に参加いただきありがとうございます。
　研修当日下記の2点について確認ができていませんでした。お手ですが、下記内容についてご記入いただき、令和4年12月20日(火)までに送付お願いいたします。なお、複数人参加の施設は、1枚におとりまとめください。
・修了証の交付にあたり、生年月日の記入が必要
・研修修了者として各市町村や市町村設置の地域包括支援センター等に氏名の
情報提供（公開）することについて承諾をいただけるか否か
（地域の認知症医療体制の推進及び管内の認知症の人及びその家族等の受診の利便性に貢献することを目的としての情報提供）
施設名：　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　
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