土浦協同病院
ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム
参加申込書
氏名：



フリガナ：
　　　　　　　　　
所属施設名・部署（所属診療科）：




　　　　　
住所：  （施設・自宅）
〒











　　　　　　 　
TEL：





　　　
E-Mail
：







臨床経験年数：

　　年
ホスピス・緩和ケア病棟の臨床経験年数：

　年
緩和ケアやエンド・オブ・ライフ・ケアに関する研修の受講回数：

　回
受講動機
　
　
　
　
　
　
＜申し込み・問い合わせ先＞
総合病院土浦協同病院
担当者：小泉翔平　or　釜崎久美子
住所：〒300－0028
　茨城県土浦市おおつ野4丁目1－1
　
TEL：
029－830－3711　FAX：029-846-3721
E-Mail
：general@tkgh.jp

