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一般社団法人 静岡県医師会    

会 長  加 陽 直 実   

 

 

令和７年度「訪問看護指示書等研修」開催について（お知らせ） 

 

 

時下、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

標記の件につきまして、静岡県訪問看護ステーション協議会長から別添のとおり通知がありました

ので、ご連絡申し上げます。 

つきましては、貴職におかれましても本件についてご了知いただき、貴会関係会員へのご周知方に

ついてご高配を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

（添付資料） 

・令和７年度「訪問看護指示書等研修」開催について（お知らせ） 

 (令和７年 10月 10日付 県静訪ス協第 99号 静岡県訪問看護ステーション協議会長通知) 





申込締切：令和 ７年 １２月 ２４日（水）  

「訪問看護指示書等研修会」受講申込書 

 

【申込方法①】二次元コードまたは URL 

        https://forms.gle/iDqsFEuktavxmU3S8 

 

【申込方法②】申込書 

枠内に必要事項を記入し、FAX またはメールでお申し込み下さい 

ＦＡＸ 054－297－3312  Mail sizuokahoumonst@cy.tnc.ne.jp 

開催日時 令和 8年 1月 28 日（水）18：30～19：30 静岡県医師会館 4階 

フリガナ  

氏  名  

医療機関 

・所属施設名 
 

緊急連絡先 

TEL                    （携帯・自宅・勤務先） 

FAX 

資料等送付先 

メールアドレス 

 

 

※WEB 参加の場合は必須 文字は大きく分かりやすくご記入下さい 

参加形式 １．WEB 参加 ２．会場参加（県医師会） 

医療圏 
１. 賀茂  ２. 熱海伊東  ３. 駿東田方  ４. 富士 

５. 静岡  ６. 志太榛原  ７. 中東遠   ８. 西部 

 

●WEB 参加を希望される場合の留意点 

＊Web 配信は「Zoom ウェビナー」を使用して配信致します。 

＊開催日の 3～4日前に Zoom 招待 URL、研修資料等をメールにてお送り致します。 

（前日になっても届かない場合は、当協議会までご連絡下さい。） 

＊当日、映像や音声に不具合が発生する可能性がありますことを予めご承知下さい。 

 

●会場参加を希望される場合の留意事項 

＊受付は先着順に行い、定員 50 名になり次第締め切ります。 

＊受講許可書の発行はありません。当日直接会場にお越し下さい。 

 

https://forms.gle/iDqsFEuktavxmU3S8
mailto:sizuokahoumonst@cy.tnc.ne.jp

