


もの忘れ看護相談 参加申込用紙
・必要事項をご記入のうえ 、各開催日の1か月前から、開催日の1週間前頃までに

メール:chiiki@kobe-ccn.ac.jp または FAX:078-794-8086  へお送りください。

・電話やオンラインによる個別相談については、参加申込受付確認を担当者よりお電話、メールに

てご連絡いたします。お申込み後5日以内（土・日・祝および年末年始を除く）に連絡が届かな

い場合は、 恐れ入りますが、必ず事務局までご一報いただきますようお願い申し上げます。

お申込日: 年 月 日

ふりがな
氏 名

電話番号

メールアドレス

申し込みされる日に をしてください。

参加希望日・内容

電話やオンラインによる個別相談を希望される場合は、いずれかに してください。
担当者から折り返しご連絡いたしますので、日時をご相談させてください。

電話やオンライン
での個別相談

いずれかに をしてください

これまでの
参加・利用経験

今後の「もの忘れ看護相談」に関する企画をメールでご案内してもよいですか

その他

申込用紙送付先

〒651-2103 神戸市西区学園西町3丁目4番地
神戸市看護大学 いちかん看護開発センター 事務局
TEL: 078-794-8080 FAX:078-794-8086 MAIL:chiiki@kobe-ccn.ac.jp

□ 10月17日（金）・・・ミニ講義のみ□ 個別相談希望 □
□ 11月７日（金）・・・ ミニ講義のみ□ 個別相談希望 □

□ 電話による個別相談を希望
□ オンラインによる個別相談希望

□ 【会場型】もの忘れ看護相談
□ 【電話】もの忘れ看護電話相談
□ もの忘れ看護相談オンラインミニ講義

□希望する

□希望しない


