
1.内容

2.講師

3.日時 令和 2 年 2 月 2 日 (日) 10:00 ～ 17:00

4.場所

　 横浜市旭区中尾1-5-1　実践教育センター２F

5.対象

6.定員

7.参加費

事前に参加費の払込をお願いいたします。

【郵便振替の場合】　記号　00210-4　　番号86533（右詰め）

【他金融機関の場合】　ゆうちょ銀行　〇二九店（029）　当座0086533

参加キャンセルの場合、返金はできかねますのでご了承ください。

8.持ち物

昼食（近隣に飲食店などございませんので、ご持参ください。）

9.その他 〇ゴミは各自お持ち帰りいただくよう、ご協力をお願いいたします。
〇駐車場はございません。公共交通機関をご利用ください。
　　

10.問合せ 神奈川県訪問看護ステーション協議会　事務局

TEL/FAX:045-671-9103

E-Mail:kanagawa-call@mbr.nifty.com

　　当日キャンセルの連絡先：090-8682-9103（9:30~10:00のみ）

　　受取人欄は「一般社団法人神奈川県訪問看護ステーション協議会」とご記入ください。

神奈川県訪問看護ステーション協議会の研修です
訪問看護に特化した研修を計画運営しています

淑徳大学地域看護学領域　　　谷口　由紀子　氏

神奈川県医師会　在宅医療トレーニングセンター

筆記用具、名刺（当日名札に使用します）、スマートフォン

『管理者スキルアップ研修』　のご案内

【9:40~受付】

神奈川県内の訪問看護ステーションに従事する経験３年以上の管理者

４０名

会員　　1,000円　　　　非会員　　5,000円

①自ステーションの「見える化」を行い、運営状況を知る

②訪問看護師の指導育成のスキルを身につける



参加申込書をご記入の上、ゆうちょ払込の「ご利用明細票」を貼付の上、FAXして下さい。

事業所名

管理者名

地区

事業所番号【　　　　　　　　　　】

連絡先

(TEL)

管理者

経験年数

(　　　　　　)　　　　　－

　　年

横浜 ・ 川崎 ・ 横三

県央 ・ 西湘 ・ 非会員

研修受付専用FAX：　045-671-0287　

※お申し込み締め切り： 月 日 (金)

　神奈川県訪問看護ステーション協議会　事務局

　TEL/FAX：045-671-9103　　Mail：kanagawa-call@mbr.nifty.com

※参加の可否につきましては、ご参加いただ

けない場合のみ事務局よりご連絡させていた

だきます。

※キャンセルの場合、返金はできかねます。

※振込手数料は、恐れ入りますが、お申込

者様でご負担下さい。

※お問い合わせは、下記事務局までお願い

致します。
「ご利用明細票」貼付欄

『管理者スキルアップ研修』　参加申込書
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※当日のキャンセル連絡先
090-8682-9103

（9:30～10:00 時間厳守）


