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岩 手 県 看 護 連 盟 

 会 長 小 林 長 子  行 

 

支 部 研 修 等 報 告 書 
 

岩手県看護連盟          支部 

 

区    分 内        容 

研 修 会 の 名 称  

 
※基礎研修の場合 

 別紙受講者名簿 

を提出すること 

研修会開催日時  令和  年  月  日（  ）    ：   ～   ： 

研 修 会 の 場 所   出席者数        名  

主 催  

※共      催  

研修の目的とねらい 

 

研 修 の 方 法  

講 師 と テ ー マ  

 

報 告 事 項  

 

備 考 

 

注１ 当該研修が基礎研修の場合には、別紙基礎研修受講者名簿を必ず提出してください。 

注２ 基礎研修以外の研修受講者名簿の提出は必要ありませんが、出席者数は上記該当欄に必ずご記入く

ださい。 

注３ 「※共催」欄は、共催がある場合にご記入ください。 


