
氏名

年齢

住所

２０２３年度看護補助者を対象とした標準研修事業

看護補助者標準研修

受講申し込み用紙

 

★参加は、病院において看護補助者としての就業を希望される方で、原則として介護福祉士、介

護ヘルパーなど有資格者、看護補助者の経験者は   対象外とさせていただきます。

性別 男　・　女

メールアドレス

①自宅でオンデマンド研修が受講できる方→8月～９月末までに申し込んでくださ

い　　　以下のQRコードでお申込みください。

以下の方法からお選びください

　　　〒770－0003　徳島市北田宮１丁目329－18　　ＴＥＬ：088－631－5544

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：088－632－1084

電話番号

②看護会館でのオンデマンド研修をご希望の方→□8/24（木）□9/21（木）

　　　 ＊ご希望の方は、添付の封筒でお申込みください

　  　 ＊受講場所、日程でご希望がある場合は下記までご相談ください

担当：公益社団法人徳島県看護協会東部・南部・西部地域密着エリアマネージャー

ご都合の良い日にチェックを

お願いします

https://forms.gle/rGbkvNkiyCdBeqcM8


