[bookmark: _Hlk110953094]　市立大津市民病院　人事交流　専門・認定・特定看護師の活用
研修依頼様式1

市立大津市民病院　　御中
「専門看護師・認定看護師の活用(研修依頼)」を利用し下記の内容での研修を希望します。

依頼したい領域
	何れかに〇
専門・認定・特定看護師　　
	領域名
	


1.テーマ及び内容
	テーマ
	

	学びたい内容
	






2.希望の日時
	開催希望日時
	

	調整可能範囲などの注釈
	


3.対象者
	対象者職種・人数
	


4.自施設の紹介
	施設の特徴や「事前に講師に伝えておきたいこと」等の内容
	





	★お問い合わせ先★
	

	担当者名
	



[bookmark: _Hlk165552033]お問い合わせ先：地方独立行政法人　市立大津市民病院・地域医療連携センター
FAX: 077-522-0192　mail：och2510@och.or.jp

[bookmark: _Hlk127181553][bookmark: _Hlk127181515]
