
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都ナースプラザ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

看護職員定着促進支援事業（アウトリーチ型支援）
事業説明会の参加申込書
[image: image2.emf] 

 


令和5年2月8日（水）13時30分～15時00分
　公益社団法人　東京都看護協会会館　3階　研修室301
　　　　　※ ＷＥＢ開催(ｵﾝﾗｲﾝ)で同時進行






	法人名
	
	病院名
	

	看護管理者
	（氏名）

	連絡先
　


	（所属）　　　　　　　　　（役職）　　      　（連絡担当氏名）

	
	（住所）　〒

	
	（電話番号）

	
	(ファクシミリ)

	参加方法
右欄に〇をつけてください。
連絡担当の方が参加の場合、再度右記にご記入ください。

連絡先のﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽと異なる場合は必要事項をご記入ください。
	参加者氏名
	メールアドレス
	来館
参加
	オンライン参加

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




[image: image1]　　
日　時





場　所





あ　て　先　： 東京都ナースプラザ　看護師等確保対策事業係


ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ： � HYPERLINK "mailto:shien@np-tokyo.jp" �shien@np-tokyo.jp�


ファクシミリ　： ０３－６２７６－７７０１





＜締切：令和5年1月25日（水曜日）　必着





メールで「参加申込」をされる場合は、件名を「アウトリーチ型支援説明会参加希望」とし、


本紙をshien@np-tokyo.jp　宛に送付してください。





≪問合せ先≫　


公益社団法人東京都看護協会 ・ 東京都ナースプラザ　


看護師等確保対策事業係　中村・島上　（TEL：03-6276-1718）








