様式4-1　　　　　　　　「こころの健康出前講座」講師情報登録用紙　　　   
（一社）日本精神科看護協会
　　　　　　　会　　　長　　殿
　
下記のとおり申請いたします。
記
	ふりがな
氏　　　名
	

	施設名
	

	勤務年数
職種/職位
	勤務年数（　　　　　　）年

職種（　　　　　　　　　　）　職位（　　　　　　　　　　　）

	講師登録要件
	＊確認のためチェックを入れてください。
□ 精神科看護経験5年以上


	書類等送付先
	（　自宅　・　　施設　）　＊どちらかを選択し下記に住所を記入してください。
〒
ＴＥＬ　　


当施設職員である上記の者は、日本精神科看護協会が認める「こころの健康出前講座」の

講師として登録し、当協会ホームページに掲載することを承認いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　施設名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
＊ご登録いただいた情報は、協会にて管理し他の企画などには使用いたしません。

＊なお、太枠内の内容については、協会ホームページに掲載させていただきますので予めご了承ください。

