平成30年度　　研修申込用紙（看護職以外の職種用）　　（様式6）
送付先（FAX）：  0263‐34‐0311　　　　（申込日　　　月　　　日）
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＊看護職以外の方は、受講要件に「看護職以外」も受講できる旨が記載されている研修のみ受講できます。
＊研修計画に「決定通知」を送付する旨が記されていない研修は、申込をすれば受講できます。
 (
公益社団法人　長野県看護協会
)＊申込多数の場合は申込用紙の優先順位により調整を行い、受講できない場合のみ連絡をします。
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