
様式 1 

 

 

 

受 講 願 書 
 

 

医療法人喜望会 殿 

 

 

私は、下記の医療法人喜望会における特定行為研修を受講したいので、 

ここに関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

下記の受講を希望する特定行為区分ならびに特定行為名に☑をしてください。 

 

記 

 

特 定 行 為 区 分 名 特 定 行 為 名 

□在宅・慢性期領域 

 

□ 気管カニューレの交換 

□  胃ろうカテーテル若しくは腸ろう

カテーテル又は胃ろうボタンの交

換 

□  褥瘡又は慢性創傷の治療における

血流のない壊死組織の除去 

□ 脱水症状に対する輸液による補正 

   

 

 

西暦    年  月  日 

 

     氏 名
ふりがな

(自署)                  

                                                  ㊞ 

 

 

受験番号  

記載不要  


