[image: 大牟田ロゴ]国立病院機構大牟田病院
専門看護師・認定看護師
[image: 枠線 イラスト， 鳥, 花, 手描き フリー素材 透過 - Lovepik]出張講義申込書

必要事項をご記入の上、FAXまたはメールで申し込みをお願いします。
	
	慢性疾患看護専門看護師
	
	緩和ケア認定看護師

	
	感染管理認定看護師
	
	認知症看護認定看護師

	
	皮膚・排泄ケア認定看護師
	
	がん化学療法看護認定看護師

	
	摂食嚥下障害看護認定看護師
	
	


1． 依頼したい講師に〇をつけてください。


2． 出張講義内容
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
3． ご連絡先
	施設名
	

	住所
	

	電話番号・FAX
	

	E-mail
	

	申し込み代表者
氏名
	

	希望日時
	＜第１＞　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　：　　

	
	＜第２＞　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　：　

	
	＜第３＞　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　：　

	研修対象者（職種）
人数
	


[image: ]　　　　　　　＊申し込み受付後、日程等の調整のため、担当者よりご連絡致します。
住所：福岡県大牟田市大字橘1044-1
教育担当師長：江下栄子（内線：4077）
TEL：0944-58-1122（代表）　FAX：0944-58-6804（代表）
E-mail：eshita.eiko.mh@mail.hosp.go.jp　　　
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