
 

 

 

 

 

 

 

対 象 特定行為研修に関心のある看護師・看護管理者 

内 容 特定行為研修の概要や年間スケジュール   当院における実践活動  等                          

申 込 方 法 

ホームページ内専用申し込みフォーム、または下記二次元コードよりお申込みください 

（下記項目の入力が必要となります）。 

************************************************* 

① 希望日     ②氏名（カナ）    ③所属施設名、部署名  

④連絡先メールアドレス      ⑤電話番号  

申 込 締 切 各回、開催日前日の 9:00 まで 

※日程のご都合がつかない方は、下記窓口にて随時対応させていただきます 
問合せ先   

地方独立行政法人 神奈川県立病院機構 神奈川県立足柄上病院  

看護局  特定行為研修事務局 電話：0465-83-0351(平日：8:30～17:00)  

〒258-0003 神奈川県足柄上郡松田町松田惣領 866-1 

E-mail: tokutei.1511@kanagawa-pho.jp    

 

※①と②は同じ内容となります 


