別紙１


令和元年　　月　　日

令和元年度　てんかん看護セミナー参加申込書
	ふりがな
氏名
	

	施設名
	

	住所
	〒



	連絡先
	TEL　　

E-mail　：

	経験年数

診療科
	

	てんかん看護経験
	　有　・　無

	昼弁当希望
	10/17（木）
	
	10/18（金）
	

	当院宿泊施設利用希望
	10/16（水）
	
	10/17（木）
	

	見学病棟は一人２か所見学していただく予定です。希望病棟に〇を付けてください。
　　　成人てんかん病棟・小児てんかん病棟・てんかん外科病棟・重症心身障がい病棟

	てんかんを持つ患者の看護について学びたいことを記載してください。



１．当院宿泊施設に前泊（10/16）および、研修当日（10/17）宿泊を希望される方、
昼食の弁当(500円)を希望される方は、希望箇所に○をつけてください。
２．お弁当を注文されない方、および当院宿泊施設ご利用の方は、病院周辺にはコンビニエンスストア等ございませんので、あらかじめ各自でご用意ください。
３．院内食堂、売店の営業時間は下記の通りです。
・食堂10:00－16:00
・売店 8:00－18:00

