


 

 

申込み締切期限  平成 31年 2月 15日(金) 

 

 

チームの看護力UPに向けた看護師・准看護師・看護補助者の協働推進」モデル事業 

チームの協働で看護力 UP!! 

 

 

  

   
【お問合せ】 

        

         

            

施設名

電話番号 FAX番号

代表者

経験年数 職位

　　　　　　年

①主任
②師長
③副部長
④看護部長
⑤その他（　　　　　）

　　　　　　年

①主任
②師長
③副部長
④看護部長
⑤その他（　　　　　）

　　　　　　年

①主任
②師長
③副部長
④看護部長
⑤その他（　　　　　）

　　　　　　年

①主任
②師長
③副部長
④看護部長
⑤その他（　　　　　）

　　　　　　年

①主任
②師長
③副部長
④看護部長
⑤その他（　　　　　）

①保健師
②助産師
③看護師
④准看護師

入会状況

①会員　②会員外

①会員　②会員外

①会員　②会員外

①会員　②会員外

①会員　②会員外

※　出席者の職種･職位・入会状況の該当する箇所に○印をしてください

職種

①保健師
②助産師
③看護師
④准看護師

①保健師
②助産師
③看護師
④准看護師

①保健師
②助産師
③看護師
④准看護師

①保健師
②助産師
③看護師
④准看護師

出席者名

公益社団法人京都府看護協会 

FAX申込み用紙  075-723-7272 

 

〒606-8111  

京都市左京区高野泉町 40-5 

TEL(075)723-7195  

Fax (075)723-7272 

http://www.kyokango.or.jp 

【日 程】 平成 31年 2 月 28日(木)13:00～16:00 

【会 場】 京都府看護協会研修センター 

【参加費】 無料 

【定 員】 100名 

     ※参加できない場合のみ FAXでご連絡いたします。 

 


