
参
加
者
①

氏名 所属 職種 参加日(□に✓)

（フリガナ）

□ 2025年３日間全て

6月8日(日) □会場

6月14日(土) □会場

6月21日(土) □会場

連絡先番号 メールアドレス 協会会員番号(□に✓)

＠
□ 会員 (  -  )
□ 非会員

参
加
者
②

氏名 所属 職種 参加日(□に✓)

（フリガナ）

□ 2025年３日間全て

6月8日(日) □会場

6月14日(土) □会場

6月21日(土) □会場

連絡先番号 メールアドレス 協会会員番号(□に✓)

＠
□ 会員 (  -  )
□ 非会員

参
加
者
③

氏名 所属 職種 参加日(□に✓)

（フリガナ）

□ 2025年３日間全て

6月8日(日) □会場

6月14日(土) □会場

6月21日(土) □会場

連絡先番号 メールアドレス 協会会員番号(□に✓)

＠
□ 会員 (  -  )
□ 非会員

参
加
者
④

氏名 所属 職種 参加日(□に✓)

（フリガナ）

□ 2025年３日間全て

6月8日(日) □会場

6月14日(土) □会場

6月21日(土) □会場

連絡先番号 メールアドレス 協会会員番号(□に✓)

＠
□ 会員 (  -  )
□ 非会員

■お申込方法

【FAX】以下の欄に必要事項をご記入のうえ、下記FAX番号までお送り下さい。

【メール】以下の内容をメールにもれなく記入のうえ、下記アドレスまでお送り下さい。

ZOOMでの参加の場合は必ずメールでお申込みください。FAXでは受け付けてません。

■送付先

FAX：048-782-9836  /  Mail：restart.fujita@gmail.com

精神訪問看護専門部会部会長 藤田茂治

（個人情報の取り扱いについて）申込時に取得した個人情報につきましては、個人情報保護法に基づき適切に管理し、本事業以外の目的に利用することはありません。

一般社団法人 埼玉県訪問看護ステーション協会

精神訪問看護専門部会 主催
精神科訪問看護研修会3日間シリーズ（専門編）

※ZOOMで参加の方は、メールで申し込みをお願い致します。
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