
2026年度大阪府訪問看護実践研修事業 教育ステーション事業
三島ブロック教育ステーション 大阪府済生会茨木訪問看護ステーション

                       

①右記QRコード

② fax（裏面に申込用紙）

ADLアセスメント

やケアプラン作
成のヒントに！

ご家族への説明
がスムーズに！

※8月31日の週には、研修資料を登録いただいたメールアドレスに送らせて頂きますの
で、各自印刷等して研修にご参加お願いします。



氏名（フルネーム）

事業所名

メールアドレス

職種
(〇をつけてください)

CM ・地域包括職員・看護師
PT ・ OT ・ ST ・
その他（ ）

当日の連絡先

下記にご質問等ありましたらご記載ください。

※当日は現地参加のみとなります。

※8月31日の週には、研修資料を登録いただいたメールアドレスに送らせて頂きますの
で、各自印刷等して研修にご参加お願いします。

◆  お問い合わせ  ◆
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