
【公益社団法人神奈川県看護協会
　　　　　　　　　　　　　 医療安全推進ネットワークグループウェア参加同意書】

私は、神奈川県看護協会医療安全推進ネットワークグループウェア規約を
十分理解したうえで、グループウェアに申し込みいたします。

目的以外に使用しないことを条件に氏名・メールアドレスの登録を同意いたします。
　
神奈川県看護協会医療安全推進ネットワーク 代表幹事　様
　　　年　　　月　　　日

　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






公益社団法人神奈川県看護協会 医療安全推進ネットワーク
様式2　2/3枚目





メールアドレスをご記入ください（必須）
























































　※タブレットPC、スマートフォン、携帯電話等のモバイル機器に通信設定されているメールアドレスは


　　登録できません（固定された端末のみで使用するメールアドレスを登録してください）





ﾌﾘｶﾞﾅ記入欄


      　　　　＠





ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ記入欄


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＠





エヌ ハイフン ケーアイエムユーアールエー アンダーバー イチゼロ


＠ケーエーエヌエー ハイフン ケーエーエヌジーオー ドット オーアール ドット ジェーピー





n-kimura_10@kana-kango.or.jp





ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ・ﾌﾘｶﾞﾅ


記入例





（公社）神奈川県看護協会 医療安全・災害医療対策課








