
令和6年度「認知症高齢者の看護実践に必要な知識（JNA収録DVD研修）」 

6月開催分申込書 【県外者専用】※県外者かつ福岡県看護協会の会員でない方 

■ FAX送信先：教育研修部：092-631-1175※表紙は不要です。 

※送信先番号はお間違えのないようにご注意ください。 
 

 

下記の注意事項をご確認の上、お申し込みください 

【注意事項１】2日間研修です。1日のみの受講では受講修了となりません。 
【注意事項２】入金期限が変更になる可能性あります。受講決定時に入金期限を確認の上、必ずご入金ください。 

入金期限までに支払が確認できない場合、キャンセルとなる場合があります。 
【注意事項３】感染症等の諸状況により、開催方法をオンラインへ変更する場合がございます。 

 

研修番号 085 研修名 「認知症高齢者の看護実践に必要な知識（JNA収録DVD研修）」 
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本用紙に記入いただいた情報は、本会の個人情報保護方針および規定に基づき、個人情報の取得・利用を適切に行います。本会研修申込に際して得た情報は、以下の利用目的の範囲内でのみ  利
用し、利用目的以外で利用することはありません。①本会の研修を受講する際の本人の確認 ②本会の研修に関する連絡・情報提供等 ③アンケートその他の方法による本会の事業推進に資する情報収
集 ④研修受講履歴を会員向けマイページ「キャリナース」で会員本人が参照可能となるための会員情報管理体制ナースシップとの連携（①～④の具体例：研修会申し込みに伴う書類発送、学習ニーズや
研修評価に伴う調査依頼、研修案内等での利用） 

 


