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）
マナブル施設申込用ID／パスワード申請書
　　　　　　

「公益社団法人香川県看護協会　研修管理システム申込サイト」 で 「施設申込」 を
利用するため、ID／パスワードの発行を申請します。
	申請日
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	施設名
	（県施設番号 No.　　　　　　　　　）


	送付先
（住所）
	〒　　　　ー


	所属部署/役職等
	

	申請者名
（研修申込代表者名）
	

	日本看護協会会員番号
（会員の場合のみ）
	

	メールアドレス
（IDとなります）
	

	電話番号
	


※「マナブル施設申込用ID／パスワード発行通知書」は、2週間後以降に申請者様宛てに郵送します。
※ 施設でまとめて申込みしない場合はこの申し込みは不要です
問合せ先・担当　：　岡田・冨田・山本
〒769-0102 高松市国分寺町国分152-4
公益社団法人香川県看護協会
TEL：087-864-9070 FAX：087-864-9071	


