　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（西暦）○○○○年○○月○○日依頼　記載見本

公益財団法人日本生命済生会・院長　立花功
・看護部長　岡田知子
・依頼する専門看護師・認定看護師の3通をお願いします

日本生命病院
　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　 施設名　　　　 ○○○○　　　　　　　　　　　　　
　　　　　  施設代表者名　 △△△△　　　　　　　　 　　　　
公印省略
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時下、貴院におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
この度、当施設において下記のとおり研修を開催させていただくことを予定しております。つきましては、貴院の職員の派遣を希望致します。ご多忙のところ誠に恐縮ですが、何卒ご高配賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

記

1． 日　時　：　（西暦）○○○○年○○月○○日（　）○○：○○ ～ ○○：○○
2． 場　所　：　（会場）○　○　○　○
　　　　　　　　（住所）○　○　○　○依頼される講師名

３．氏　名　：　　専門看護師　○○○ 　　　認定看護師　○○○
４．内　容　：　　研修タイトル　○○○○
５．対　象　：　（ 例 ）○○病院看護師
６．参加人数：　 ○○名

お問い合わせ先
貴施設名　○○○○
研修担当　貴施設　研修担当者様名
電話番号　○○○○
メールアドレス　○○○＠○○○






※様式は貴施設のものでも結構です。その際、上記内容を参考に記載して頂きたいと
思います。よろしくお願い致します。


（西暦）　　　　年　　月　　日
公益財団法人日本生命済生会
日本生命病院
　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　  　　　　　　　　施設代表者名　　　　　　　　　 　　　　
公印省略

　講師派遣について（派遣依頼）

時下、貴院におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
この度、当施設において下記のとおり研修を開催させていただくことを予定しております。つきましては、貴院の職員の派遣を希望致します。ご多忙のところ誠に恐縮ですが、何卒ご高配賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。


記


１．日　時　：　（西暦）　　　　年　月　日（　曜日）　：　～　：　　　
２．場　所　：　（会場）　
　　　　　　（住所）　
3． 氏　名　：　　
4． 内　容　：　　
5． 対　象　：　　
6． 参加人数：　 　　名

お問い合わせ先
貴施設名　
研修担当　
電話番号　
メールアドレス　





