
////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 

 

 

 

 
※全ての項目を漏れなくご記入ください 

 

    Ｆ Ａ Ｘ ･郵 送 にてお 申 込 ください        
 

施設 

番号 
    

所属 

施設名 
 

申込 

責任者 

役職 

氏名 

所属施設住所 
(施設番号不明の場合) 
(会員不在施設の場合) 

〒        - 

 

連絡先 TEL  (内線) FAX  

 

↓複数人申し込む場合は優先順に記入してください。 駐車場使用には必ず予約が必要です(駐車場は有料です) 

優先 

順位 

岡山県看護協会 

会員番号(6 ケタ) 
非会員は｢非会員｣と記入 

受講希望者氏名 職種 
○で囲む 

実務 

経験 
(年) 

職位 
○で囲む 

駐車場使用希望者 

車のプレート№ 
例)岡山 330 あ 12-34 

1        
保･助 

看･准 
 

看護部長 副看護部長 
師長職 主任(副師長)職  
スタッフ その他( ) 

 

2        
保･助 

看･准 
 

看護部長 副看護部長 
師長職 主任(副師長)職  
スタッフ その他( ) 

 

3        
保･助 

看･准 
 

看護部長 副看護部長 
師長職 主任(副師長)職  
スタッフ その他( ) 

 

 

 

【問合せ先・申込先】 ( 公 社 ) 岡 山 県 看 護 協 会 岡 山 県 看 護 研 修 セ ン タ ー  

〒 700-0805 岡山市北区兵団４番３１号 Tel .086-221-7223 Fax.086-221-7236  


