様式 看護師-2(2)　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　
	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	




様式 看護師-2 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　
	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	



受講証明書（プライマリ・ケア看護師新規審査用）

作成日 20　  年　  月 　 日
	氏　　名
	
	会員番号
	

	本学会が主催するプライマリ・ケア看護学ワークショップなど9単位以上受講した証明証

	
	開催日時
	セミナー名
	受講単位

	1
	20　　年　　月　　日　　：　～　　：　
	
	単位

	2
	20　　年　　月　　日　　：　～　　：　
	
	単位

	3
	20　　年　　月　　日　　：　～　　：　
	
	単位

	合計
	　　単位



※行は適宜増やしてお使いください。

※別途、受講証明書をご提出ください。
ファイル名を【受講証2(2)】 、
[bookmark: _Hlk184987379]データが分かれる場合は、各ファイル名を【受講証2(2)：●●(セミナー名)】としてください。





記入例

	
	開催日時
	セミナー名
	受講単位

	1
	2024年　9月　23日　9：00～12：00
	2024年度秋プライマリ・ケア看護学ワークショップ必須領域編（慢性疾患管理：COPD）
	3単位

	2
	2023年　9月　24日　13：00～15：00　
	［第20回秋季生涯教育セミナー］健診・行動変容面接技法（産業保健）
	2単位

	3
	20　　年　　月　　日　　：　～　　：　
	
	単位

	合計
	　　単位



提出する受講証のファイル名 
受講証2(2)：①2024年度秋プライマリ・ケア看護学WS必須領域
受講証2(2)：②第20回秋季生涯教育セミナー



