（支部様式：９）
〔令和　　〕年度〔　　　　〕支部　研修企画書
  
	　  研 修 名
	

	  研修のねらい
	　

	研修内容
	

	　開催日時
	　令和　　年　　月　　　日（　　　）　　　：　　　～　　： 

	対象者
	　看護職（会員のみは不可）　　　職種問わない
	 定員
	　　名

	受講料
	会員：　　　　　　　　　非会員：

	募集期間
	　　　年　　月　　日～　　月　　日

	  研 修 会 場
  会 場 住 所

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 〒    　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：      　（　　　）          

	
	

	　講師氏名

	氏名：
所属：
役職（職位）：　　　　　　　　　　　　　　出務時間：　　：　　～　　：　　
※役割がファシリテーターの場合　ファシリテーター　

	　・講師が複数の場合は、別紙に記入し送付してください

・謝金：規定内　　　　　円（　　　　円/Ｈ）　　　　　

・講師に情報公開（インターネット及び紙面上への公表）について了承を得てください。

	研修担当者名

	支部担当者氏名
          　       　　  　　 　　　所属施設：                            　 

TEL：     （　　）       　 　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：              ＠           　　

	　当日出務者名

	1 氏名：　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 氏名：　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 氏名：　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 氏名：　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5 氏名：　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出務時間　　　　：　　　～　　　：　　　
資料送付先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考

（支部からの要望事項を含む）
	＊特別に準備する物品等
＊必要時、資料を添付して下さい


　
