
 令和２年度看護職復職研修 申込書

　
参加希望欄に○をつけて返信用封筒にてご送付ください。（電話申し込みも可能です）

随時は電話でお問い合わせ後の日時調整となります。

就業状況

電　　話

  　住 　所

　　職　　能 年　　代

形　　　式 受講№ 参加希望

看 護 技 術 演 習 E-1 9月3日（木） 13:10～15:10

看 護 技 術 演 習 E-2 10月7日（水） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 E-3 11月4日（水） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 E-4 12月2日（水） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 E-5 1月14日（木） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 随時 月　　日（　）

看 護 技 術 演 習 S-1 9月10日（木） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 S-2 12月15日（火） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 S-3 1月19日（火） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 随時 月　　日（　）

看 護 技 術 演 習 W-1 9月24日（木） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 W-2 10月15日（木） 10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 W-3 12月9日（水）  10:00～12:00

看 護 技 術 演 習 随時 月　　日（　）

※太枠内の項目は必ず記入して下さい。

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

開催場所 内　　　　容 日　　　時

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）
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フリガナ ・未就業　　・就業中
該当するものに〇を入れてください

氏　　名
　　　　　　日中連絡がとれる番号をご記入ください

保　・　助　・　看　・　准 20代・30代・40代・50代・60代・70代

要　　・　　不要
ハローワーク等に提出する証明が必要な方は○を付けてください

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）
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（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

（採血・注射、胃瘻、喀痰吸引、導尿、ＡＥＤ）

【申し込み・お問い合わせ】
公益社団法人 徳島県看護協会 徳島県ナースセンター 復職研修担当

〒770-0003 徳島市北田宮1丁目329-18

TEL：088-631-5544 FAX：088-632-1084 Ｅ－Ｍａｉｌ tokushima@nurse-center.net
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