






・不明な点がございましたら、電話にて問い合わせください。（045-311-8742）


特定非営利活動法人
フュージョンコムかながわ・県肢体不自由児協会
＜お問い合わせ先＞
〒221-0844横浜市神奈川区沢渡４－２
神奈川県社会福祉会館内
電話：045-311-8742    Fax：045-324-8985
Eメール：jimukyoku@kenshikyou.jp
H     P：http://www.kenshikyou.jp
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神奈川県委託　平成27年度「介護職員等に対する喀痰吸引等研修事業」

指導者(看護師等)育成伝達講習会（第２回）

指導看護師履歴の管理・公表に関する同意について



同　意　書

特定非営利活動法人

フュージョンコムかながわ・県肢体不自由児協会　理事長　殿



　　私は、喀痰吸引等指導者育成伝達講習会を受講したことについて神奈川県への名簿の登録及

び必要に応じた登録研修機関への研修修了登録簿の提供について同意いたします。



　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
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