
担当者（役職）

TEL

電子メール

No 変更・削除 名前 所属施設名 職能
経験
年数

管理者
経験

交通・
宿泊費

労災
適用 / / / / / / / / / / / / / / /

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

7 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

8 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

9 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

10 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

11 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

12 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

13 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

14 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

15 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

TEL：03-6704-8730

　送信元　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　

看護協会

様式Ｃ
       ＜平成　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分現在　＞

日本看護協会に送信後は、この通し番号を絶対に変えないでください。変更・削除等の場合は、その旨を「変更・削除」欄に明記してください。
候補者に追加がある場合は、新しい番号を追加してください。追加送信はシート「記入例②（追加送信の場合）」をご参照ください。

電子メール：ｓａｉｇａｉ-na＠ｎｕｒｓｅ．oｒ．jｐ

日本看護協会　看護開発部　看護業務課

災害支援ナース派遣候補者リスト-第（　　）報

宛先

担当者

FAX：03-6704-8731


