FAX送信票※送信状：不要
公益社団法人香川県看護協会　事務局　行　　
（FAX：087-864-9071）　　　　　　　　　　　締切：令和５年10月16日（月）　

　　外来における在宅療養支援能力向上のための研修会
参加申込書

申込日：令和　5年　　月　　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者：　　　　　　　　　　

連絡先：（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　
	
	氏　名
	会員Ｎo．
日本看護協会８桁
　　　　or
香川県看護協会６桁
	非会員
	職　種
	駐車場
	ｅラーニング受講用PCメールアドレス　

※ユーザーID・パスワードはExcelで送信されます。必ずアップロードをお願いします。　　　　

	
	
	
	
	該当項目に〇印をつけてください
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看・准
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不要
	

	合計
	申込人数：会員　　 名、　 非会員　　 名、　　合計受講料金　　　　　　円
駐車台数：会員　　 台、　 非会員　　 台　　　合計駐車料金　　　　　　円
※　受　講　料　　　　　　　　　会員　3,600円　　非会員　10,000円
※　駐車料金は1日1台につき、　会員300円、　非会員700円　　


※料金は施設でまとめて、申込み期限内に下記にてお支払いください。

【　振込先　】　１．銀行振り込み
百十四銀行国分寺支店（普通 0520997 ）　
 　　　　　　　　　　　　　　（公社）香川県看護協会　代表理事　安藤　幸代
　　　　　　　　　　　  ２．郵便局振り込み 　
01660-3-37803　  (公社）香川県看護協会

【　入金日　】　　   月　　   日　（ 　済　・　予定 　）
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FAX 送信票 ※送信状：不要   公益 社団法人香川県看護協会   事務局   行      （ FAX ： 087 - 864 - 9071 ）                締切： 令和 ５ 年 10 月 16 日 （ 月 ）          外来における在宅療養支援能力向上のための 研修会   参加申込書     申込日： 令和   5 年    月    日     施設名：                  申込責任者：                  連絡先：（ＴＥＬ）              （ＦＡＸ）               

 氏   名  会員Ｎ o ．   日本看護協会 ８桁        o r   香川県看護協会 ６桁  非 会 員  職   種  駐車 場  ｅラーニング受講 用 PC メールアドレス       ※ ユーザー ID ・ パスワード は E x cel で 送信 さ れ ま す 。 必 ず アップロード をお 願 い し ま す 。       

該当項目に〇印を つけてください  

1         保・助   看・准  要   不要   

2       保・助   看・准  要   不要   

3       保・助   看・准  要   不要   

4     保・助   看・准  要   不要   

合 計  申込人数：会員      名、     非会員      名、    合計受講料金        円   駐車台数：会員      台、     非会員      台     合計駐車料金        円   ※   受   講   料           会員   3,600 円    非会員   10,000 円   ※   駐車料金は 1 日 1 台につき、   会員 300 円、   非会員 7 00 円     

※ 料金は施設でまとめて、申込み期限内に 下記にて お支払いください。     【   振込先   】   １．銀行振り込み   百十四銀行国分寺支店（普通   052099 7   ）                       （公社）香川県看護協会   代表理事   安藤   幸代                     ２． 郵便局 振り込み       01660 - 3 - 37803      ( 公社）香川県看護協会     【   入金日   】        月        日   （     済   ・   予定     ）  

