
平成

日時：平成

   

   

場所：長崎大学病院

対象：

   

申し込み方法

E-

必要事項

①

②施設名・所属・経験年数

③希望（講義のみ

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

⑤緊急連絡先（携帯電話

平成 28 年度第

日時：平成

   講義 

   シミュレーション

場所：長崎大学病院

対象：講義・

   シミュレーション

申し込み方法

-mail : ercnnagasaki@yahoo.co.jp

必要事項 

①氏名（フルネームでふりがなをつけてください）

②施設名・所属・経験年数

③希望（講義のみ

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

⑤緊急連絡先（携帯電話

年度第 3

日時：平成 29 年 

 10：30～

レーション

場所：長崎大学病院

講義・テーマに興味がある看護師（経験年数不問）

レーション

申し込み方法 ： 必要事項を添えて下記メールアドレスに

お申し込みください

ercnnagasaki@yahoo.co.jp

 

氏名（フルネームでふりがなをつけてください）

②施設名・所属・経験年数

③希望（講義のみ

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

⑤緊急連絡先（携帯電話

3 回 

 3 月 5 日（

～12:00

レーション 13:00

場所：長崎大学病院 シミュレーション室

テーマに興味がある看護師（経験年数不問）

レーション 講義を受講する看護師経験

必要事項を添えて下記メールアドレスに

お申し込みください

ercnnagasaki@yahoo.co.jp

氏名（フルネームでふりがなをつけてください）

②施設名・所属・経験年数

③希望（講義のみ、シミュ

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

⑤緊急連絡先（携帯電話

日（日） 

12:00 

13:00～16：

シミュレーション室

テーマに興味がある看護師（経験年数不問）

講義を受講する看護師経験

必要事項を添えて下記メールアドレスに

お申し込みください 

ercnnagasaki@yahoo.co.jp

氏名（フルネームでふりがなをつけてください）

②施設名・所属・経験年数 

シミュレーションまで）

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

⑤緊急連絡先（携帯電話など） 

 

：00 

シミュレーション室 （中央診療棟

テーマに興味がある看護師（経験年数不問）

講義を受講する看護師経験

必要事項を添えて下記メールアドレスに

 

ercnnagasaki@yahoo.co.jp 

氏名（フルネームでふりがなをつけてください）

レーションまで） 

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可）

 

（中央診療棟

テーマに興味がある看護師（経験年数不問）

講義を受講する看護師経験 3

必要事項を添えて下記メールアドレスに

氏名（フルネームでふりがなをつけてください） 

 

④連絡用メールアドレス（携帯メール不可） 

講義のみ：

講義

 

（中央診療棟 4 階）

テーマに興味がある看護師（経験年数不問） 

3 年以上

必要事項を添えて下記メールアドレスに 

 

参加費

講義のみ：1000

講義&シミュレーション：

長崎救急医学会看護部会

長崎県

 

階） 

上（定員 18

参加費 

1000 円 

レーション：2000

〈主催〉

長崎救急医学会看護部会

長崎県救急看護認定看護師会

 

 

 

 

 

  

18 名） 

2000 円 

主催〉 

長崎救急医学会看護部会 

認定看護師会

 

 

 

 

 

 

 

認定看護師会 


