様式A-1
　令和7年度認定看護管理者教育課程ファーストレベル受講申込書　　
[bookmark: _Hlk154048217]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号

	ふりがな

	氏名
　　　　　　　　　　　　　　　生年月日（西暦）　　 　　　年 　　月　 　日　（　 　歳）



1．所属組織（施設）
	ふりがな
	
	
	
	
	ふりがな

	施設名
	
	
	
	
	設置主体

	施設住所
	　〒
	　　一
	
	
	
	

	TEL　　　　　　―　　　　　　―　　　
	　FAX　　有　・　無
	　―　　　　　　―　　
	



2．所属部署（病棟・外来・各種部門 等）　※可能であれば、看護職としての職位もご記入してください
	　　　　　　　　



３．資格等（該当する番号に○をつけください）
	[bookmark: _Hlk93572188]　保有する資格　　　　1.保健師　　　　　　2.助産師　　　　　3.看護師



4． 受講動機　
	


· ご自身の受講動機について200字程度で記載（様式A-3）してください。　





（記入上の注意）
1 記載漏れのないよう記入してください。
 ②実務経験年数は 令和7年3月末日現在で記入してください。
 ③＊欄は香川県看護協会で記入します。
※日本看護協会非会員の方も受講できます　
＜個人情報の取り扱い＞
本会の個人情報保護方針および規定に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。本会研修申込みに際して得た個人情報は、研修会申し込みに伴う書類発送、学習ニーズや研修評価に伴う調査依頼、研修案内に用い、この利用目的の範囲を超えて、個人情報を取り扱うことはいたしません。
もし、この範囲を超える場合には、本人の同意を得た上で取り扱います。

様式A-2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　勤 務 証 明 書


西暦 　　　　　年 　　　月　　　 日



氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


在職期間

上記の者は当施設において、看護師として以下のとおり勤務している（した）こと
を証明します。


西暦 　　　　　　年 　　　　月より


　　　　　　年 　　　　月まで    在職　　　　年 　　　か月間



[bookmark: _Hlk32485992]※本書1 枚で「実務経験５年以上」を証明できない場合は、本書を複写し、複数枚提出してください
※ 令和7年3月末日の在職年数の記入をお願いします。




 施 設 名：



所 在 地：


                          施設長名：                           印




様式A-3

受講動機


施設名　　

氏  名　　


※　この用紙に入力してください。（……は削除すること）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・









（作成後、以下の要領は削除のこと）
本紙は以下の要領で作成してください。

１．Ａ4 判用紙を縦置き、横書
２．Wordで作成（MS明朝、フォント10.5 ポイント）
３．２行目に右寄で施設名、氏名を記載
4.原稿は、200文字以内で簡潔明瞭に記載










