≪2024年度　看護力再開発講習会申込書≫

	（宛先）香川県看護協会
　　　　香川県ナースセンター　宛
　　　　住所：〒769-0102　高松市国分寺町国分152－4　　　　　　FAX：087－864－9071
　　 　 Mail：kagawa@nurse-center.net



※受講希望の回に○印を付け、必要事項をご記入ください。
	・　基本コース（ 第1回・第2回 ）
・　技術コース（ 第1回・第2回 ）
( 第3回・第4回・第5回・第6回・第7回 ）

	未就業
	就業中
	会員
	非会員

	フリガナ
	
	生年月日
	性別
	年齢

	氏　名
	
	昭和
平成  　年　 月　 日
	
	歳

	住　所
	〒

	電話
	－　　　　－

	
	
	携帯
	－　　　　－

	
	
	FAX
	－　　　　－

	取得免許
種類
	保健師　・　助産師　・　看護師　・　准看護師　

	経験年数
（看護職）
	　通　算　　　　　　　　　年　　　　カ月

	離職期間
	　最終退職日より　　　　　年　　　　カ月経過

	就業中の方は現在の勤務先
	

	再就職への希望
	

	駐車料金について
	駐車場を利用される場合は、下記のいずれかの金融機関に事前にお振込みください。
※基本コースは5日分、看護基礎技術コースは参加日数分をまとめてお振込みください。

①百十四銀行　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　01660－3－37803　(公社)香川県看護協会




