（株）アイシマ　看護部　御中

訪問看護インターンシップ 参加申込書
平成　　年　　月　　日現在
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),氏名)
	
	性別
	□男　□女
	年齢
	　　歳

	免許取得年月日
	

	本人

住所･連絡先
	〒   ‐    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先
	〒   ‐    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話　　　　　　　　　　
	緊急連絡先の氏名(続柄)
	　　　　　(　　　)

	参加希望日
	· 1日のみ参加希望　　　平成23年3月　　日
· 2日間の参加希望　　　平成23年3月　　日～　　日

	参加希望施設
	□　希望施設なし
□　希望施設あり

1. 訪問看護ステーション
□あいしま看護センター
□スカイ訪問看護ステーション
□アイビー訪問看護ステーション
2. グループホーム名
(                     )


平成　　年　　月　　日
[image: image1.wmf]私は、「訪問看護インターンシップ」に参加したいので、上記の通り申し込みします。
