　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No（　　　　　　）
Hyogoリソースナースnet依頼書・報告書
	依頼日
	　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　（　　　　　　）

	依頼者
	【施設名】
【代表者名・役職】

	連絡方法 
担当者名
	【担当者名・役職】
【連絡先】（連絡の取れる方法をお書き下さい）
　　　℡
　　　E－mail
　　　住所

	依頼内容
	内容（テーマ等）
希望日時　　 （例：○年○月中旬頃　17時頃より　1時間程度）
対象者と人数（例：介護施設に勤務する看護師、介護士等　約30名）
オンライン研修　　□あり　　　□なし




	謝金
	※ご予算などがあれば、お書きください。



	＊協会記入欄

	依頼先
	【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【専門領域】
【施設名】
【連絡先】



	報告書（研修終了後、依頼者がご記入下さい）　※必要に応じ枠を広げてご記入下さい

	日時
	　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）　　　時間　　　　　　　　～　

	実施内容
	【テーマ】　例）高齢者施設における感染予防策　　ガウン・マスク・手袋の正しい着脱方法
【研修対象者】　　例）●●法人に勤務する看護師・介護士・理学療法士
【参加人数】　　●●名
【研修場所】　　●●法人　●●施設
【オンライン開催】　　　□あり　　　□なし

	
	【研修内容と結果】　研修の実施内容（概要）、研修参加者の反応や感想などをご記入下さい


	報告者
	



