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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　精神保健担当理事　古川哲也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠



２．受講申し込みについて 
 １）受講資格 

看護師及び准看護師の免許を持つ者（職種不問） 
 ２）申し込み方法 
  ①HP 上の専用申込フォームへ必要事項をご入力の上、送信してください。 
  ※メールアドレスの入力が必要となりますので、添付文書を含む E-mail のやりとりに

お差し支えのないアドレスをご記載ください。（携帯アドレスはご遠慮ください。） 
  ②E-mail の場合 
   HP から申込フォーム（Word、PDF 形式）をダウンロードして、E-mail で送信して

ください。（ kusuri@hosp.go.jp ） 
 ３）申し込みの受信及び参加費の入金確認をもって、研修会の申し込み完了となります。 
 ４）募集期間 
   平成 27 年４月 10 日～平成 27 年５月 17 日まで 
   申し込みが定数に達した場合は、受付期間内であっても受付終了となります。 
 
３．受講者決定について 
  受講決定者に対し入金確認後、５月 31 日までに「受入決定通知」が、申し込みいただ 

いたアドレス宛に E-mail で通知されます。 
 
４．修了証書の授与について 
  所定の研修課程を履修した方には修了証書が授与されます。 
 
５．研修受講料について 
  ①受講料 9,000 円（資料代込み） 
   お申し込み後、１週間以内に下記の口座へ受講料のお振込みをお願いします。 
    
 
 
 
 
  ※お振込み手数料はご負担ください。 
  ※お振込み人名は申込者または申込時の所属医療機関名でお願いします。 
  ※受講者の都合によるキャンセルの場合、受講料はご返金できません。 
 
 
   

千葉銀行 鎌取支店 
普通預金 3476009 
口座名義 独立行政法人国立病院機構下総精神医療センター 院長 女屋光基 
    （ドク）コクリツビョウインキコウシモフサセイシンイリョウセンター
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  ②昼食について 
   研修会場の周囲には飲食店はございません。 
   希望される方はお弁当が準備されますので研修申込時にご入力ください。 
   代金は、研修当日受付にてお支払となります。（１食約 500 円を予定） 
  ③懇親会について 
   当日 18：30 より懇親会が行われます。 
   研修申し込み時に参加希望か否かご記入ください。 
   代金は、研修当日受付にてお支払となります。（参加費 4,500 円程度を予定） 
   当日のキャンセル時の払い戻しはできません。 
 
６．受講時の注意事項 
  研修中の録音、写真及び動画撮影は、担当者以外ご遠慮ください。 
 
７．研修会についてもお問い合わせ先 
  〒266-0007 千葉県千葉市緑区辺田町 578 番地 
  独立行政法人国立病院機構下総精神医療センター 
  研修会事務局：寺内真弓 
  TEL：043-291-1221（内線：3007） 
  E-mail：（ kusuri@hosp.go.jp ） 
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