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				令和３年度造血細胞移植看護基礎研修会Ⅰ・Ⅱ　　　【受講申込書】 レイワ ネンド ゾウケツサイボウイショクカンゴキソケンシュウカイ ジュコウ モウシコミショ

		フリガナ
氏　　名 シ メイ

		住　　所 ジュウ ショ		〒

		所属施設名 ショゾク シセツ メイ

		所属部署 ショゾク ブショ								職　　名 ショク メイ

		E-mail

		TEL

		看護師実務年数 カンゴシ ジツム ネンスウ						年 ネン		クリニカルラダーレベル

		看護師免許番号 カンゴ シ メンキョ バンゴウ

		受講希望研修 ジュコウ キボウ ケンシュウ				Ⅰ
12月４日（土）13：00～15：55 ガツ ニチ ド						Ⅱ
 12月11日（土）13：00～16：00 ガツ ニチ ド



		※　本申込書ファイルをご入力の上、Eメールにてお申し込みください。 ホン モウシコミショ ニュウリョク ウエ モウ コ

		※　看護師以外の方については、修了証は発行できません。 カンゴシ イガイ カタ シュウリョウショウ ハッコウ

		※　研修会Ⅰ・Ⅱ終了後、各研修会の修了証を発行いたします。なお対象者は造血細
　　胞移植看護師ラダーレベルⅠ～Ⅱ、看護経験３年以上の看護師の方となります。 ケンシュウカイ シュウリョウゴ カクケンシュウカイ シュウリョウショウ ハッコウ タイショウシャ ゾウケツ ホソ ホウ イショク カンゴ シ カンゴ ケイケン ネン イジョウ カンゴシ カタ



		※　研修会Ⅰを受講せずに研修会Ⅱを受講された場合、研修会Ⅱの修了証の発行はで
　　きかねますのでご注意ください。 ケンシュウカイ ジュコウ ケンシュウカイ ジュコウ バアイ ケンシュウカイ シュウリョウショウ ハッコウ チュウイ



		※　研修会Ⅰ・Ⅱ終了後、研修会Ⅲ（実習）修了されますと、日本造血細胞移植学会
　　主催の「造血細胞移植後長期フォローアップのための看護師研修会」参加資格を
　　得ることができます。 ケンシュウカイ ケンシュウカイ ニホン ゾウケツ サイボウ イショク エ





		※　修了書の発行を希望される方はPCでの視聴を推奨します。



								　　　　　　　		【お問い合わせ】

										　金沢大学附属病院　拠点病院事務担当

										　病院部医療支援課　谷元

										　TEL：076-265-2033

										　E-mail：hpkyotenjim@adm.kanazawa-u.ac.jp
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