
 

 

 

(受講申請書)様式 1 

記入日：   年   月   日 

 

看護師特定行為研修受講申請書 

 

新潟県厚生連新潟医療センター 

病院長 吉澤弘久 殿 

 

 

 私は、下記の看護師特定行為研修を受講したく、関係書類を添えて出願い

たします。 

 

【申込書】 

ふりがな  

氏名 印 

所属施設  職種  

看護師特定行為領域  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


