　　　　　 　
令和５年度 「看護記録」研修申込書　
	


　施設名　　　｛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝

　TEL　　　　｛　　　　　　　　　　　　　　｝

　
　連絡責任者　｛　　　　　　　　　　　　　　｝

　
　参加人数　　｛　　　　　　　　　　　名　　｝

　　　　　　　
　　締　切　　令和　５年 ８月 １０日（木）　必　着
　　　　　　　

　　ＦＡＸ送信先　鹿児島県看護連盟　　099-219-5336　　　
　
　　　　　　　　　　　　　鹿児島県看護連盟会員・非会員に必ず○をつけて下さい
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＊氏名等は、正確に丁寧にご記入ください。

＊本研修会申込書は研修調整を目的としており、それ以外の目的では使用いたしません。
＊宇都先生への質問を事前に受け付けます。
質問事項　　（質問者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊記名、無記名でも構いません

	


鹿 看 連 発 第３０号
令和 ５年 ７月１０日
看 護 部 長 様
施  設  長  様

教 務 主 任 様

業務担当者  様

会　員　各　位
鹿児島県看護連盟

会長　吉﨑　和子
（公印略）
令和５年度 鹿児島県看護連盟看護記録研修会の開催について　（依頼）
　　　　　　　　　　　　　　
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素から、鹿児島県看護連盟及び支部の活動に対しまして、深いご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
この度、下記のとおり「看護記録研修会」を開催致します。
　 昨年度は、基礎編・管理者編と分けて研修会開催致しましたが、今年度は、終日かけて合同で開催することに致しました。皆さまからご要望のあった内容を盛り込んで講義して頂きます。
多くの方のご出席をお待ち致しております。

　

記

１．期　日　　　令和５年８月１９日（土）　　　
　　時　間　　　　　１０時　～　１６時　　（受付　９時３０分　～）
２．場　所　　　鹿児島市町村自治会館　４階大ホール
　　　　　　　　鹿児島市鴨池新町７－４　　　TEL：０９９－２０６－１０１０　　　　
３．テーマ　　「患者中心のチーム医療を実現するための看護記録」
　　　　　　　　～時短・共有・連続性をめざして～

　　講　師　　　鹿児島大学病院医療情報部 
　教授・部長（兼）特命副病院長　宇都　由美子　先生
　　　　　　　
４．対象者　　　看護職（会員・非会員）
　　　５．定　員　　　会場参加　２００　人 ＊先着定員になり次第締め切らせて頂きます
　

　　　６．参加費　　　連盟会員　　１，０００　円　
（資料代）　　非 会 員　　３，０００　円
７．締　切　　　令和５年８月１０日（木）
