公益社団法人兵庫県看護協会

会長様
リソースナース活動支援　企画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　年　　　月　　　日　　　
	企画名



	活動企画の経緯・目的・趣旨

	内容（日時・場所・講師名及び参加者・実施方法など）


	コピー用紙使用予定
· A3　（　　　　　　　　）枚　　　　　　□　A4　　（　　　　　　　　　）枚
· B4　（　　　　　　　　）枚

	期待される成果（活動を通しての成果や結果、目指していきたい事）



	※　研修会のおしらせ等に、後援：兵庫県看護協会として記載する場合は、
□にチェックをお願します。
	　　　□

	企画者
	· 認定看護師　　□　専門看護師　　□　認定看護管理者
分野（　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 会場費、資料印刷代（白黒）は無料です。
· 上記以外（講師料、交通費など）は自己負担となります。
· 記載スペースが足りない場合は、上記項目にしたがって添付書類で補足してください。
