2024年度看護補助者標準研修－看護補助体制充実加算該当パッケージ－
演習終了報告書

	施設名
	

	研修申込先
	日本看護協会・　　　　　　　　　　　都道府県看護協会

	終了者数
	　　　　　　　　　　　名（名簿別添のこと）



	演習項目名
	

	日時
	2024年　　月　　　日　　　　　　：　　～　　　：　　　　（　　　分）

	演習講師
	職位
氏名

	演習概要
	

	演習の状況・結果
（演習講師が記載のこと）
	

　　　　　　　



	演習項目名
	

	日時
	2024年　　月　　　日　　　　　　：　　～　　　：　　　　（　　　分）

	演習講師
	職位
氏名

	演習概要
	

	演習の状況・結果
（演習講師が記載のこと）
	

　　　　　　　



上記のとおり、演習を終了いたしました。
　　　年　　月　　日
施設責任者　職位
氏名

＊直筆の署名にて提出ください


