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（郵送・添付ファイルでの返信にもご使用下さい．）

文部科学省「再チャレンジ支援総合プログラム」
「周産期医療に関わる医療スタッフのためのステップアッププログラム」
参加申込書

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所


	〒　　‐

	Ｅ―ｍａｉｌ
	　　　　　　　　＠

	自宅または携帯電話
	

	取得されている資格
	看護師・助産師・保健師

	就労状況
	非就労・就労・学生

	就労経験
	　　　　　　　　　　　　　年

	所属先（就労・就学時）
	

	過去の申し込み・参加
	（申し込みなし・あり）（参加なし・あり）

	参加希望プログラム
（希望の回に○を）
	・すべて

１．第１回（9/4）  産科超音波検査の基礎
２．第２回（9/5）  切迫早産・前期破水
３．第３回（9/11）流産・死産のケア
４．第４回（9/18）赤ちゃんを観る
５．第５回（9/19）子育ては胎児から
６．第６回（9/25）正常妊婦の落とし穴


受講申し込み・問い合わせ（メールかFAXでのお申し込みをお勧めします．）
★メールで申し込みされる場合も，質問事項を必ずご記入下さい．必ず，ご本人に直接，連絡できる個人の連絡先をお知らせ下さい．

E-mail:
josan@cc.okayama-u.ac.jp

FAX：
086-235-7045
（岡山大学大学院　保健学研究科　教務第２係）

TEL:

086-223-7151
（岡山大学鹿田キャンパス代表）



内線　6447
（再チャレンジ支援総合プログラム事務局）
郵送：
〒700-8558　岡山市鹿田町2-5-1　岡山大学大学院　保健学研究科



再チャレンジ支援総合プログラム事務局まで

助産ネット　ホームページ：http：//www.okayama-u.ac.jp/user/josan/index

