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富山市医師会看護研修会申込書 

研修会名  研修日  

施 設 名  
電話番号 (    )   －      

 氏   名 職  種 

１   

２   

３   

４   

５   

日頃の看護活動において直面している問題を、今回の研修会テーマにそ

って具体的（困っていること・悩んでいること・深めたいこと）にお書き

ください｡ 

(1) 講師が、受講者を理解する為に｢職種｣の欄を設けております。それ以外の

目的に用いることはありません。 

(2) 参加者名簿を作成いたします。氏名及び施設名を参加者名簿に記載された

くない場合は、お申し出ください。 

(3) 申込受付受理については、特にご連絡しません。 
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