令和7年度「セルフケア研修」参加申込書
送付先　ＦＡＸ：048-620-7322
申込期間：3月3日（月）～４月２1日（月）
	施　設　名
	

	住　　　所
	〒

	電話番号
	

	フリガナ
役職：代表者氏名
	

	フリガナ

研修担当者氏名
	

	研修担当者e-mail
	※英字のO（オー）や数字の0（ゼロ）、-（ハイフン）や_（アンダーバー）など類似する
文字・記号についてはフリガナを振っていただけますと幸いです

	希望日
募集通知　開催日時
１）～3)までのどれかを選択
	第1 希望  

月　　日 　
	第２希望
月　　日
	第3希望
月　　日

	研修日時については決定次第、研修ご担当者様のメールアドレスへ通知いたします。
※申込み多数の場合は、調整の上お断りする場合もありますのでご了承ください


＊各施設でZOOMを使用した研修環境の準備をお願いします。
　演習がありますので、会場に進行管理ができる方の配置をお願いします。
【連絡先】
	公益社団法人 埼玉県看護協会　

	埼玉県ナースセンター

	担　当：常務理事　禰屋　文恵

	ＴＥＬ：048-620-7337

	mail ：saitama@nurse-center.net


