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	依頼分野
	希望の分野をチェックして下さい

	
	　　　　　
☐皮膚・排泄ケア 　☐がん化学療法看護 
      　  ☐訪問看護       ☐糖尿病看護 　　　　　☐透析看護
         ☐摂食嚥下障害看護　　　　☐感染管理

	依頼内容
	１　対象者　　【記載例】　看護師、事務、リハ、栄養士

	
	


	
	２　テーマ　　　【記載例】　糖尿病②　(準備したテーマ以外にフリーのご希望でも結構です)

	
	

	
	３　開催方法（WEB・出張、開催時間）　開催希望日時：第1～３希望

	
	開催方法：
開催時間：　　時　　分　～　　　時　　　分
開催希望日：第１希望クリックまたはタップして日付を入力してください。
第２希望クリックまたはタップして日付を入力してください。
第３希望クリックまたはタップして日付を入力してください。

	施設名称
	

	申込者
	氏名
	

	連絡先
	e-mail
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	＊メール・FAX・電話等で連絡頂きましたら、担当者が各分野の看護師へ調整後、メールで連絡致します
	大久保病院　看護部　感染担当　眞柄(まがら)
　メールアドレス：yuki_magara.@tmhp.jp　 FAX：03-5273-7748　　電話：03-5273-7711







