別紙３　
兵庫県臨床検査技師会宛
受講申し込み書
	受講対象
	2019年度　日臨技、兵庫県臨床検査技師会主催
「ベッドサイド講習会」

	受講者氏名（性別）
カナ氏名
	

	日臨技会員番号
	

	受講者所属施設名所属部署
	

	施設住所
	〒


	ＴＥＬ（連絡先）
	

	E-mail　（携帯不可）
	

	受講日
	2019年9月14日（土）～15日（日）

	受講場所
	神戸総合医療専門学校　臨床工学科

	受講料
	1名　6,000円

	駐車場利用
	□利用します
※自家用車で来られる可能性のある方は、チェックお願いします。


	検体採取等に関する指定講習会
	今回の研修会は受講している方に限り受講資格があります
· 参加　
※参加済み証明の為に参加されていたらチェック☑　してください


申し込み日　2019年　　月　　日
