
学校名 所属名称

受講人数 部署名

氏名

電話番号

メールアドレス

※ご担当者様が複数いらっしゃる場合は②③もご記入ください。

所属名称

部署名

氏名

電話番号

メールアドレス

所属名称

部署名

氏名

電話番号

メールアドレス

　

フォローアップ研修 お申込情報 フォローアップ研修 ご担当者様 ①

フォローアップ研修 ご担当者様 ②

フォローアップ研修 ご担当者様 ③

【注意事項】

個人申込は承っておりませんので、学校単位でご担当者様

が受講希望者を取りまとめてお申込みいただきますよう

お願いいたします。

（学校で取りまとめいただいた結果、1名のみのお申込と

なる場合は、その旨をメール本文に記載いただけますと幸



科目 単位 人数 受講開始日 受講期限日 各科目金額
教育原理 1 0
教育方法 1 0
教育心理 1 0
教育評価 1 0
情報通信技術 1 0
看護論 1 0
看護教育・制度論 2 0
看護教育課程論 3 0
看護教育方法論 6 0
看護教育評価論 2 0
看護学校組織運営論 1 0

20 0 総額（税込） 0

※請求書の宛先等は本調査票を受領後に当社からお送りする「お申込書」に記載いただきます。

※受講費は１単位につき4,400円（税込）です。
　 たとえば「看護教育課程論」を10名受講される場合の費用は以下のとおりです。
　 4,400円×3単位×10名＝132,000円
※受講開始日と受講期限日は、全科目共通の日付となり、受講期限日は変更不可です。
　 受講開始日欄に西暦・月・日をご入力ください。受講人数は科目ごとで異なっても構いません。

受講人数と受講開始希望日をご記入ください。
※受講開始までの流れは以下の通りです。詳細は管理者ガイドP.7をご参照ください。

Step1. 本調査票をお送りいただく。
Step2. 調査票の内容をもとに当社よりお申込書・登録情報入力フォームを送付します。
Step3. Step2の書類を担当部署宛にお送りいただいてから最短5営業日後から受講開始いただけます。

2024/●/●

👆受講開始日を

ご入力ください

【変更不可】
2025/2/28

入力例

各金額欄は

人数を入力すると


