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自動的に生成された説明] 公益社団法人神奈川県看護協会

施設オープンセミナー実施施設募集について
【掲載対象研修】
　＊募集対象者を看護職とする研修（ただし、医療職・介護職を含むことは可）

【参加者への案内】
　＊「施設オープンセミナー開催一覧」（冊子）は、１年に２回（４月・７月）発行し、会員施設へ送付
　＊ 当協会ホームページに掲載　　
　
【開催一覧（冊子）発行】　★１
■４月発行：「施設オープンセミナー開催一覧PartⅠ」　
７月発行：「施設オープンセミナー開催一覧PartⅡ」　
＊PartⅠに１年間分（５月～３月）の研修を掲載することも可能です。　
＊PartⅠ（５月～７月開催分）、PartⅡ（８月～３月開催分）の２回に分けて掲載することも可能です。
この場合、PartⅡに掲載する研修は、PartⅠで未掲載の研修のみとさせていただきます。
　
■発行後の変更・中止の案内
　　 ＊ホームページにてお知らせします。
　 　＊開催一覧PartⅠに掲載している研修については、PartⅡの発行前であれば、PartⅡでもお知らせします。
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参考：2020年度開催一覧

【情報入力フォーム】 ★2
　＊実施申込みをいただきましたら、メールにて「情報入力フォーム」をお送りいたします。研修の情報を入力し、
ご返送ください。
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【実績入力フォーム】　★３　
　　＊入力フォームは8月頃にメールにて送信します。全研修修了後2週間以内にご返送ください。
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2021年度　「施設オープンセミナー」実施の流れ

	施設
	神奈川県看護協会
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全ての対象研修終了後２週間程度を目安
実績入力フォーム受取り　
適宜、実績入力　
原稿受取り・内容確認
必要時、校正連絡
内容最終確認連絡　■PartⅠ〆切
2021年４月２日（金）
■PartⅡ〆切
2021年７月２日（金）
オープンセミナー研修一覧送信
■PartⅠ（★１）〆切
2021年３月25日（木）
■PartⅡ〆切
2021年６月25日（金）
オープンセミナー対象研修一覧
入力フォーム受取り・入力
参加連絡
■PartⅠまたはPartⅡを選択　（★１参照）
文書受取り・ホームページ閲覧
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報告
実績入力フォーム（★３）送信（8月頃）
研修実施
「施設オープンセミナー開催一覧」（冊子）
原稿作成
「施設オープンセミナー開催一覧」（冊子）作成
会員施設へ送付
ホームページにて公開
内容最終確認連絡受取り
オープンセミナー研修一覧受取り
オープンセミナー対象研修一覧
入力フォーム（Excel）送信　（★２参照）
参加連絡受取り
各施設へ原稿確認依頼
実施施設の募集（施設への一斉発送にて）
2021年２月下旬・5月下旬
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                                                              神奈川県内の施設で公開される研修の一覧です。 皆さんでご覧になり、興味のある研修に是非ご参加ください。  公益社団法人神奈川県看護協会  令和２（  2020  ）年７月発行           施設オープンセミナー     開催一覧     Part     Ⅱ            施設オープンセミナー  開催一覧  Part  Ⅱ


image5.emf
　　　　　　　　　　　　

1 名 ￥

2

3

4

5

6

お手数ですが、赤字の部分を削除してお送りください。

備考

※申込み締切り日･注意事項･研修内容のポイント等ご記入ください。

施設名：

  ■所在地　　〒

　■最寄り駅　　　　　　線　　　　　　駅 　 徒歩　　　　分

※PRのメッセージをご記入ください。

参加費

※「新人の参加」の欄には、新人看護職員の参加について“可”または“不可”の記入をお願いします。

№ 研修テーマ

開催日時

※開催年は西暦でご記入ください

募集人数

※新人の参加

看護職の

参加条件

≪申込み方法≫

≪申込み先≫

≪問合せ先≫

≪担当部署・氏名≫

※申込み先・問合せ先のFAX番号・TEL番号・メールアドレスなどは

お間違えのないようご確認くさだい。

〔担当者からのメッセージ〕
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参加者数

（貴施設の方除く）

�Bのうち、

協会からの案内によ

る参加者数

参加施設数

（貴施設除く）

研修テーマ

開催日時

　�E今年度、オープンセミナーを実施してご意見等ありましたら、下記枠内へご入力ください。



施設名：

申込者

（貴施設の方除く）

�@のうち、

協会からの案内によ

る申込者数
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                                  神奈川県内の施設で公開される研修の一覧です。 皆さんでご覧になり、興味のある研修に是非ご参加ください。         公益社団法人神奈川県看護協会  令和  2  （  2020  ）年  4  月発行          
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