2026年度 訪問看護技術研修（カスタム）様式A

申込説明 兼 申込様式
[bookmark: _Hlk190782043]申込期間：6月1日(月)～12月15日（火）13時まで
[image: QR コード

AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]（カスタム研修の開催期間：7月～翌年1月までの随時）
原則 Googleフォーム申込 ➡

【Googleから申込が出来ない場合、本紙印刷し、FAX送信】Ctrlを押してクリックでもOK


	施設名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	担当者名
	










【申込情報の記載】※応募者は 協会 会員・非会員 を問わず、
マナブル登録し、マナブルIDを記載する。
★希望内容の番号
① 輸液管理(静脈注射・ポート穿刺)
② 排泄ケア(膀胱留置カテーテル・ストマ管理）
③ 気管切開管理(気管孔の管理・吸引等）
④ 栄養管理(胃瘻・経管栄養管理)
⑤ 会場＆シミュレーター使用（内容①～④など）



マナブル新規登録は
最下左ＱＲコード



	応募者の氏名
	(マナブルの)
利用者ID※
	☆開催希望日時
（曜日や時間）
	★希望内容に
番号○をつける
	講師の要・不要
に○をつける

	記載 見本1）
奈良 花子
	MB-654321
	7月～10月
火または木：15～17時
	① ② ③ ④
⑤(　　　 )
	　要 ・ 不要

	記載 見本2）
藤原 京子
	MB-123456
	9月か10月
いつでも：14～15時30分
	① ② ③ ④
⑤(① ②)
	要 ・ 不要

	
	MB-
	
	① ② ③ ④
⑤(　　　 )
	要 ・ 不要

	
	MB-
	
	① ② ③ ④
⑤(　　　 )
	要 ・ 不要

	
	MB-
	
	① ② ③ ④
⑤(　　　)
	要 ・ 不要

	
	MB-
	
	① ② ③ ④
⑤(　　　)
	要 ・ 不要


　　　　　　　　　☆希望日時：調整後に日時決定となりますので、ご了承ください。マナブル新規登録


[image: QR コード

AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]FAX番号：0744-25-8442
Ctrlを押してクリックでもOK
連絡先：公益社団法人奈良県看護協会　訪問看護総合支援センター
橿原市四分町252-1　 TEL:0744-25-8441
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