
☆申込用紙に必要事項を明記の上、メール添付またはFAXでお申し込みください。
【問い合わせ・申し込み先】
山梨県立大学 看護実践開発研究センター 事務担当：三井
ＴＥＬ ：055-269-7235（平日9：00～17：00）/ＦＡＸ：055-269-7236
E-mail： njissen@yamanashi-ken.ac.jp
ＵＲＬ ：http://rcdnp.yamanashi-ken.ac.jp/



FAX：055-269-7236＊＊ＦＡＸ専用申込用紙＊＊

ふりがな
氏 名

施設名・所属

※山梨県立大学学部生、院生は学部、学籍番号を記入

受講証
発行希望

１ あ り ２ な し

※いずれかに○をつけ、かっこ内に記入をお願いします。

１ 看護職
２ 医療者（ ）
３ その他（ ）

受講料振込
通知の
郵送先

※いずれかに○をつけ、以下にご記入をお願いします。
１ 自 宅 ２ 施 設

住 所
〒 －

ＴＥＬ

E-Mail

認知症看護の理念と実践研修
「認知症の人の食を考える」

※ 受講料は銀行振り込みとなります。振込先については、締切り後に通知いたします。

※ 受講証の発行は希望者のみとなります。受講証発行希望欄に記載のない場合には発行され

ませんので、ご注意行ください。ご記入いただいた氏名で発行をいたします。再発行、

郵送はいたしません。

※個人情報は、当センターの運営に関することに限り使用し、他に転用・譲渡することはありません。

〈問い合わせ先〉
山梨県立大学看護実践開発研究センター事務担当三井
TEL：055(269)7235（平日午前9時～午後5時）/ FAX：055（269）7236
E-Mail：njissen@yamanashi-ken.ac.jp

申込番号：Ｎ４

申込締切：平成30年1月16日（火）


