
 

記 入 上 の 注 意 事 項              

 

 

 受講申込者調査票（２号様式） 

 

  １ 必ず自筆によること。 

 

  ２ 現住所は本人あて連絡をすることがあるので正確に記入すること。 

 

  ３ 高等学校等の学校名は正確に記入すること。 

 

  ４ 職歴欄では、病棟名（整形外科、小児科、内科等）等を記入すること。 

また、病棟ごとに経験期間を記入すること。 

 

  ５ 職名ごとの経験年数の合計は、原則として「経験年数」欄の職種ごとの経 

験年数に一致していること。 

    一致していない場合には、その理由を空欄に記入すること。 

    （例：１年間育児休業） 

 

  ６ 経験年数は令和６年５月１日現在の年数を記入すること。 

 

    ７ グループ演習の希望領域については、必ず第３希望まで記入すること。  

同じ施設から複数の申込のある場合は、希望が重複しないこと。 

 

    ８ グループ演習については、講師により演習会場が看護研修センター以外と 

なる場合があります。 

       

 


