


（支部様式９-２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
兵庫県看護協会○○支部　　　　　年度　　研修報告書

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修テーマ　
	   講　　師


	
	1. 所属：
職位：
氏名：

	
	2.  所属：
職位：
氏名：

	開催期間：　　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）　　　日数（　　　　時間）

	定員　　　名
	申込数　　　　　名
	受講数　　　名
	
	参加証発行数　　　　名

	評価(アンケート結果と関連して)











	
経

費

　
	会場費
	

	
	出務費（交通費含
	

	
	講師代
	

	
	資料代
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　円

	備考：（看護協会への要望を含む）









