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（２）申込受付期間 
    平成 27 年４月 13 日（月）～平成 27 年６月２日（火） 
    ※定員に達し次第締め切りとなります。 
 （３）受講対象 
    医療従事者。但し、看護師レベルの理解を基準として研修が企画されますので、ご

理解の上ご応募下さい。また、複数日の研修ですので、研修受講に支障をきたさな

い健康状態の方が対象となります。 
 
２）受講通知について 
  受講の可否については、申込締め切り後に「受講決定通知書」が所属施設の本人様宛に

郵送されます。 
  なお、文書発送までに多少の時間を必要としますので、応募締め切り後、応募フォーム

に記載いただいた連絡先アドレスに「仮）受講決定通知」のメールが送られます。 
 
３）受講時の注意点について 
 （１）開講当日は、８：30 開場、９：00 から受付が開始されますので、10：00 からの開

講式に間に合うよう 9：50 までに受付を済ませていただきますようお願いします。

なお、研修中、事務処理の都合上、初日のみ席が指定されております。２日目以降

席の指定はございません。 
 （２）持参すべきもの 
    ①印鑑（出席簿捺印などに使用） 
    ②筆記用具 
    ③健康保険証（複数日の研修となるため、疾病時に使用。コピー可） 
 
４）修了証書の授与について 
  所定の研修を履修した方には修了証書が授与されます。 
 
５）研修費用の負担について 
  研修費 20,000 円（資料代） 
  受講決定者には専用振込み用紙が郵送されますので、各自で入金をお願いします。 
  なお、振込手数料は各自でご負担ください。 
  平成 27 年７月 10 日（事務処理対応可能な平日のみ換算し前日）以降の受講キャンセル 
  につきましては、払戻しできません。 
  ※平成 27 年７月９日 15：00 迄、電話受付によるキャンセル分まで払い戻し受付。 
   払戻し時は、20,000 円から振込手数料を差し引いた金額がご指定の口座に振り込まれ 

ます。現金による払戻しはできません。 
 
 



６）宿泊、昼食について 
 （１）宿泊 
    宿泊につきましては、別添要項をご確認ください。 
 
 （２）昼食 
    昼食は手軽に利用できる場所が近くにないため、各自で準備されるか、お弁当の注

文となります。 
    お弁当を注文される方は、応募フォームよりご希望ください。 
    初日受付時に代金全額が徴収されます。（お茶付き５日分で 4,000 円） 
    なお、一部日数分のみの希望はお受けすることはできません。 
 
＜お問い合わせ先＞ 
  〒842-0192 佐賀県神埼郡吉野ヶ里町三津 160 番地 
  独立行政法人国立病院機構 肥前精神医療センター 
  TEL：0952-52-3231 
  FAX：0952-52-3618 
  担当：教育研修部 山崎（内線 7812）、小野（内線 7879） 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 






























