
FAX 06-6941-1254　
〒 540-0037　大阪市中央区内平野町 2-3-5　
看護アセスメント研究会
TEL 06-6941-1255　e-mail  seminar ＠ kango.biz

研修会参加申込書（１）
参加申込者（受講される場合は参加者欄にも記載して下さい）

住所：　（〒　　　　ー　　　　　）

＊施設名（住所が施設の場合）：
連絡先電話番号：

□看護診断の基礎知識（2009.1.25 開催講座）を申込む
参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

□看護診断ステップアップ（2009.2.15 開催講座）を申込む
参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般 
　　□ 2 日間参加
　　□ 3.20 のみ参加 
　　□ 3.21 のみ参加

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般 
　　□ 2 日間参加
　　□ 3.20 のみ参加 
　　□ 3.21 のみ参加

□看護過程と看護診断（2009.3.20-3.21 開催講座）を申込む



FAX 06-6941-1254　
〒 540-0037　大阪市中央区内平野町 2-3-5　
看護アセスメント研究会
TEL 06-6941-1255　e-mail  seminar ＠ kango.biz

研修会参加申込書（２）
参加申込者（受講される場合は参加者欄にも記載して下さい）

住所：　（〒　　　　ー　　　　　）

＊施設名（住所が施設の場合）：
連絡先電話番号：

□フィジカルアセスメントと看護記録の知識と技術（2009.2.11 開催講座）を申込む
参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

□フットケアの知識と技術（2009.3.15 開催講座）を申込む
参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般

□看護診断寺子屋塾 2009 年度塾生募集案内送付希望（2009.4.5 ～開催）＊申込書ではありません
参加者氏名 会員区分 所　属 自宅住所＊参加券自宅送付者のみ記載

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般 
　　□看護教員
　　□看護管理者 
　　□スタッフナース

　□ NAR 会員（No　　　　　） 
　□一般 
　　□看護教員
　　□看護管理者 
　　□スタッフナース　


