　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
飯山赤十字病院　○○認定看護師
　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名又は責任者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出前講座への講師派遣について（依頼）
　　　　以下に認定看護師宛の依頼文をお願いします　　
記
　　　１．期　日：　令和　　　年　　　月　　　日（　）　　
　　　２．時　間：　　　時　　分　　～　　時　　分
　３．内　容：　出前講座　○○番「　　　　　　　」
　４．対象者：　職員など
　５．参加者：　約　○○　人
　６．場　所：

　７．その他：　

　　　　　　　　　※その他の項目については、講師に来所時間のお願いや、事前の配布資料についてのお願いなど、講師あてに伝えたいことなどをどうぞ。

　　
　　　　　　　　　　　

事務局　○○　○○


担当　○○　○○


TEL：


FAX：








