
申し込み先：看護師特定行為研修担当 山田千恵子
E-mail:smc-tokuteins@pref-nagano-hosp.jp

本文に、①氏名、②勤務先、③緊急連絡先を明記の上、
5月23日（火）までにメールでお申し込みください。

令和５年
度

ー 領域別パッケージ研修（在宅・慢性期領
域） ー＊研修は⻑野県⽴病院機構の職員を問わず募集しま
す

長野県立病院機構
長野県立信州医療センター

⽇時

会場

内容

令和５年５⽉３０⽇（⽕）
１４：００〜１時間程度

⻑野県⽴信州医療センター 南棟３階

研修概要・内容 修了者の体験 質疑応答

＊研修期間:令和5年10月2日（月）～令和6年9月30日（月）

*ZOOM 対応を希望される方はご相談ください。

⻑野県⽴病院機構本部研修センター
〒382−8577 須坂市須坂1,332 tel: 026-245-1650


