令和7年度　精神科訪問看護研修～基礎編～（オンデマンド研修併用）　
　申込書
　第１回　　(令和7年９月１５日（月）配信開始)　　　　　　　　申込締切9月2日（火）必着
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望の回に〇をつけてください）
	氏名
	フリガナ
	性別
	年齢
	資格（該当に○）

	
	
	女　・　男
	　　　　　　　　才
	１　保健師 　2　看護師　
3　准看護師
4　作業療法士

	看護職歴　　　　　　　　　
作業療法士歴
	トータル
年
	訪問看護の経験
	　　　　　　　　　　　　　　　年


	法人名
	

	ステーション名
	

	会員の有無
	□会員　　　　　　　　　　　　 □　非会員
　　　　　　　　　

	事業所住所
	〒


	Mailアドレス


	オンデマンド研修のため必須。　受講決定を送付します。ＰＣで受け取れるアドレスを記入のこと

	事業所TEL
	
	事業所FAX
	


注　　研修会申し込み時点で令和7年度会員申込手続きの確認ができない場合は非会員価格となります。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
一般社団法人東京都訪問看護ステーション協会のウェブサイトから申込書、事例レポート書式のダウンロードができます。
	一般社団法人東京都訪問看護ステーション協会
	検索


