令和7年度　第3回いいせんネット研修会
開催日：令和7年12月11日（木）
【参　加　申　込　書】

ＦＡＸ送信先：0996-22-8114 (送信票不要)
川内市医師会在宅医療支援センター　行き

	事業所名
	連絡先
(TEL)

	1
	参加方法
□会場
□Zoom
	所属･役職等（例：所長，管理者）

	フリガナ


	
	
	職種･資格（例：看護師，介護福祉士等）
	名前

	
	
	メールアドレス（受付完了通知･Zoom招待メール･資料を送ります）


	2
	参加方法
□会場
□Zoom
	所属･役職等（例：所長，管理者）

	フリガナ


	
	
	職種･資格（例：看護師，介護福祉士等）
	名前

	
	
	メールアドレス（受付完了通知･Zoom招待メール･資料を送ります）



※本研修会では研修記録及び後日の振り返りの目的でZoom録画，また広報目的で写真撮影をします。
広報紙・ホームページ・SNS等への写真掲載を希望されない方は事前または当日にお知らせください。
参加希望者で講師への事前質問がある方は別紙「事前質問用紙」に記載の上，別途送信してください。
※右のＱＲコードにアクセスし，Googleフォームに必要事項をご入力の上[image: ]

お申込みいただくことも可能です。
　また，会場参加希望者のうちメールアドレスをご記入の方，Zoom参加を
ご希望の方へ，受付完了メールをお送りします。
【Zoom参加希望者へ】
・申し込み欄にメールアドレスを必ずお書きください。
・当日入室の際に必ず「事業所名・人数」を表示してください。例）○○病院看護部･5名
・当日朝までにZoom招待メールが届かない場合は，在宅医療支援センター（TEL：0996-22-4021）
にご連絡ください。＜申込締切：令和7年12月1日(月)＞

令和7年度　第3回いいせんネット研修会
【事前質問用紙】

ＦＡＸ送信先：0996-22-8114 (送信票不要)
川内市医師会在宅医療支援センター　行き

研修会テーマ「患者･利用者･家族からのハラスメント対策～初期対応と組織の備え～」

研修会に参加をご希望の皆様が，患者･利用者･家族からのハラスメントやその対応等
について 研修会で講師に聴きたいこと，知りたいこと，困っていることなどがあれば，
下の欄にお書きください。特にない場合は送信不要です。
※研修の時間の都合上，全てに対応できない可能性がありますことを予めご了承ください。


事業所名：　　　　　　　　　　　　　　名前(職種)：　　　　　　　　　　(　　　　　)
	（自由記載）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ご協力ありがとうございました。　　　　事前質問締切：令和7年11月14日(金)
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