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公益社団法人　愛媛県看護協会
　会長　　久　保　　幸　　様

申請者　所在地
　　　　名　称
　　　　代表者　　　　　　　　　　　㊞



看護師特定行為研修等派遣事業の申請について

令和８年度愛媛県看護師特定行為研修推進事業実施要領第５（1）の規定により、下記のとおり関係資料を添えて看護師特定行為研修等派遣事業の実施について申請します。

記
　　
　　　　（１）看護師特定行為研修等派遣計画書（別紙様式２）
　　　　（２）派遣対象者の履歴書
（３）派遣対象者の推薦書
（４）受講決定書
　　　　（５）その他参考書類
　　　　　　　（受講費用のわかる募集要項　等）


