
【提出書類Ａ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　（香川県看護協会）

平成29年度認定看護管理者教育課程受講申込書

該当する教育課程に○印を付けてください

１．ファーストレベル　　2．セカンドレベル　　３．サードレベル

	ふりがな
	年齢　　　　　　　　　　　
	性別

	氏名
	　　　　　　歳
	1．男　　2．女



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
	
	



2．職位、所属部署
	職位
	所属部署



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

	日本看護協会の入会状況(会員の方は会員番号を記入)　
1.会員（日本看護協会会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（所属都道府県名　　　　　　　　　）
2.入会手続き中　　　　　　　
3.非会員（※非会員の方も受講できます）



4． 受講動機
	









※日本看護協会の会員でない方も受講できます　
＜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、この範囲を出る場合には、本人の同意を得た上で取り扱います。
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