
（コピー可） 
研究会様式1 

2019年度兵庫県看護協会看護実践研究会 演題申込書 

＊協会記入欄 

受付番号： 

 

希望発表部門 

（いずれかに○印） 
１．研究報告部門         ２．実践報告部門 

発表形式 

（いずれかに○印） 
１．口演発表 ２．示説発表 

演題名 

―ｻﾌﾞﾀｲﾄﾙ― 

（略さず記入） 

 

フリガナ  
兵庫県看護協会 

会員番号 
 

発表者氏名  

所属施設名 

（法人名等略さず記入） 
 

所属部署名 

（病棟名等） 
 

施設住所 
〒    － 

 

電話番号 

（代表） 
（    ）   － 直通もしくは内線  

キーワード 

（３～５語） 

／ ／  

／  

フリガナ 

共同研究者氏名 

所属施設名 

（発表者と異なる場合は、括弧内に所属施設名を記入）  

兵庫県看護協会会員番号 

（他職種の場合は職種を記入） 

 

発表者と同施設・他施設（             ）  
 

 

発表者と同施設・他施設（             ）  
 

 

発表者と同施設・他施設（             ）  
 

 

発表者と同施設・他施設（             ）  
 

 

発表者と同施設・他施設（             ）  
 

個人情報の取り扱いについて：当協会の個人情報保護規程に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。本紙

で得た個人情報は、看護実践研究会の運営のために用い、これ以外の目的で利用しません。                 


