
注意事項

1.受講決定については後日通知いたします。

2.講習会当日 (救護登録研修を除く)就業相談・交流タイムを開催します。

3.昼食はありませんので各自でご準備ください。

4.欠席の場合は事前に必ずご連絡ください (fi: 0852-27-8510)

5.無料託児希望の方は開催日3週間前までにお申し込みください (無料託児は松江会場のみ)。

また、下記にお子様の人数、年齢、性別を記入ください。受講決定時に持参品等の連絡をします。

託児が必要な方

郵送・FAXの方 下記申込書に記入の上、表面下の住所またはFAXまでお送りください。

電話の方 表面下の電話番号までお問い合わせください。

令和 6年 度 看護 職 再就 業 チャレンジ講 習会

受 講 申 込 書
申込日  月  日 口は該当箇所にレ点を入れてください

ふ り が な

氏 名

年齢

歳

職 種 口保 口助 口看 口准

就業の有無 口有 口無

経験 年 数 年

自宅 住 所 T

携 市
一

メールアドレス

就業中の方 勤務 先 施 設 名 :

未就業の方
最 終 施 設 名:

最終離 職 年月日:西暦 年 月 日

島根県ナースセンター救護登録

※救護登録者研修を受講希望の方は図をしてください
口登録あり 口登録を希望する

6月25日(火) 【会場】看護研修センター

10:00～12:00 看護の動向 口受講を希望するト申込締切6月 11日(託児希望は6月4日)

12:00～12:45 交流タイム

13:30～15:30 高齢者の看護 口受講を希望するト申込締切 6月11日(託児希望は6月4日)
～認知症の理解と対応～

7月 24日(水) 【会場】パレットごうつ

10:00～12:00 フィジカルアセスメント ロ受講を希望するト申込締切 7月 10日

12:00～12:45 交流タイム

13:30～15:30 現場で必要な医療安全の知識 口受講を希望するト申込締切 7月 10日

8月 5日 (月) 救護登録者研修 【会場】看護研修センター別館

13:00～16:00 救護に必要な応急処置 口受講を希望するト申込締切7月 22日


