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『医療・介護現場のハラスメント対策』
QRコード または FAX　０２７８－２５－３６７２


研修参加申込書


[image: ]ぬまたとね医療・介護連携相談室　宛


申し込み締め切り　令和４年９月20日（火）必着



	[bookmark: _Hlk84934540]所属事業所(必須)
	　　　　　　　　　　　　　　　　


	氏　名　(必須)
	

	連絡先(TEL) (必須)
	

	メールアドレス (必須)
	動画視聴のみ参加の方も動画へのアクセス方法はメールで送信致します。


	参加方法 (必須)参加方法は３つ。お好きな方法を選択し〇で囲んでください。

	[image: ]当日参加   両方参加    動画視聴忙しくても勉強したいあなたへ。　　※映像は、編集したものになります。

さらに動画で復習も
したい!という方は
こちら。

ライブ感が研修の醍醐味‼ 講師に直接質問できる貴重な機会です。


	
事前質問
※当日の質問も受付けます。
動画視聴の方もご記入下さい

	ご質問はこちらにご記入下さい。
[image: ]


[image: ][image: ] 問い合わせ先　　ぬまたとね医療・介護連携室
電話：0278-25-3671　FAX：0278-25-3672
メール：ntishikai-soudan@ace.ocn.ne.jp
担当：　岡島　真実　・　石坂　麻希
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