
教室教室教室教室 講座名講座名講座名講座名

①関連法規関連法規関連法規関連法規 ○○○○○○○○　　　　○○○○○○○○

××××××××　　　　××××××××

②地域医療福祉地域医療福祉地域医療福祉地域医療福祉

　

①福祉関連機器福祉関連機器福祉関連機器福祉関連機器・・・・用具用具用具用具 △△△△△△△△　　　　△△△△△△△△

②科学科学科学科学、、、、そのそのそのその性格性格性格性格とととと ○○○○○○○○　　　　○○○○○○○○ ◇◇◇◇◇◇◇◇　　　　◇◇◇◇◇◇◇◇

研究方法研究方法研究方法研究方法 ××××××××　　　　××××××××

△△△△△△△△　　　　△△△△△△△△

欠欠欠欠　　　　　　　　席席席席

　　＊講義開始30分以降の入室は受講ポイントとして認められませんのでご注意下さい。

∗  F∗  F∗  F∗  F　 　 　 　 AAAA　 　 　 　 X 　X 　X 　X 　送送送送　 　 　 　 信信信信　 　 　 　 用用用用　 　 　 　 紙  紙  紙  紙  ∗∗∗∗

平成　１９１９１９１９　年  11 11 11 11 月  25252525　日（　日日日日　）新人教育プログラムを以下の通り受講します。

施設名施設名施設名施設名　　　　：　　医療法人医療法人医療法人医療法人○○○○○○○○会会会会　　　　○○○○○○○○○○○○○○○○病院病院病院病院

受講者名受講者名受講者名受講者名

第一教室第一教室第一教室第一教室

第二教室第二教室第二教室第二教室

　　＊受講する講義時間の重複が増えています！送信前にもう一度、ご確認下さい。

記入例記入例記入例記入例

ホームページホームページホームページホームページ、、、、定期連絡定期連絡定期連絡定期連絡などでなどでなどでなどで講座名講座名講座名講座名をををを
ごごごご確認頂確認頂確認頂確認頂きききき記載記載記載記載してくださいしてくださいしてくださいしてください

参加者参加者参加者参加者ののののフルネームフルネームフルネームフルネームをごをごをごをご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。
同時間帯同時間帯同時間帯同時間帯のののの講座講座講座講座はははは受講受講受講受講できないのでできないのでできないのでできないので
重複重複重複重複していないかごしていないかごしていないかごしていないかご確認確認確認確認くださいくださいくださいください。。。。

新新新新プロプロプロプロのののの受講申込受講申込受講申込受講申込みはみはみはみは次次次次ページページページページのののの書式書式書式書式をををを印刷印刷印刷印刷しししし、、、、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　必要事項必要事項必要事項必要事項をををを記載記載記載記載しししし事務局事務局事務局事務局までまでまでまでFAXFAXFAXFAXしてしてしてして下下下下さいさいさいさい。。。。

新新新新プロプロプロプロ開催日開催日開催日開催日をををを記入記入記入記入



教室教室教室教室 講座名講座名講座名講座名

①

②

　

①

②

欠欠欠欠　　　　　　　　席席席席

　　＊講義開始30分以降の入室は受講ポイントとして認められませんのでご注意下さい。

∗  F∗  F∗  F∗  F　 　 　 　 AAAA　 　 　 　 X 　X 　X 　X 　送送送送　 　 　 　 信信信信　 　 　 　 用用用用　 　 　 　 紙  紙  紙  紙  ∗∗∗∗

第二教室第二教室第二教室第二教室

　　＊受講する講義時間の重複が増えています！送信前にもう一度、ご確認下さい。

平成　  　年     月    　日（　 　）新人教育プログラムを以下の通り受講します。　　

施設名施設名施設名施設名　　　　：

受講者名受講者名受講者名受講者名

第一教室第一教室第一教室第一教室


