公益社団法人新潟県看護協会　訪問看護推進課　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和6年度新潟県受託事業　　「訪問看護報酬に関する基礎知識」
Zoomによるオンライン受講　申込書

※基本の申し込みは、Web申込をお願いします。
　当日のZoomトラブルに対応できるよう、基本の申し込みとは別にご提出ください。
	訪問看護ST名称
	

	住所
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX
e-mail

	受講回線
	代表者氏名
	受講日
	緊急時連絡先
	急な資料送付が必要に
なった時のメールアドレス

	
	
	□9.26（木）
□9.28（土）
	訪問看護STと同じ
□個人携帯

	訪問看護STと同じ
□個人PC


	
	
	□9.26（木）
□9.28（土）
	□訪問看護STと同じ
□個人携帯

	訪問看護STと同じ
□個人PC


	
	
	□9.26（木）
□9.28（土）
	□訪問看護STと同じ
□個人携帯

	訪問看護STと同じ
□個人PC


	
	
	□9.26（木）
□9.28（土）
	□訪問看護STと同じ
□個人携帯

	訪問看護STと同じ
□個人PC


	
	
	□9.26（木）
□9.28（土）
	□訪問看護STと同じ
□個人携帯

	訪問看護STと同じ
□個人PC




【送付方法】①メール　houmon▲niigata-kango.com　              個人携帯番号等を記載する場合、
＊メールする際は、「▲」を「＠」に置き換えてご利用ください。 パスワードをつけてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　②郵送　〒951-8133　新潟市中央区川岸町2-11　
　　　　　　
※頂いた情報は、適切に管理いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先】公益社団法人新潟県看護協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問看護推進課・訪問看護総合支援センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当；今出　小野　　
