＜和様式1－1＞
災害支援ナース登録申請書（新規）
令和　　　年　　月　　日

	（ふりがな）
	
	性別
	生年月日
	血液型

	氏名
	
	男　

女
	S ・H　　年 　 月 　　日　　 （　　）歳
	型
	Rh（　）

	所属施設
	
	施設名　　　　　　　　　　　　　　所属

	
	
	施設住所
	

	
	
	TEL/FAX
	　　　　　　　　　　　

	資格・特技
	運転免許（有・無）パソコン使用（可・不可）手話・その他（　　　　　　　　）

	職種の実務経験
	保健師　　年　　　助産師　　　年　　　看護師　　　年　　准看護師　　　年　　

	職種の経験分野
	小児・母性・成人(内科・外科)・老人・精神・救急・ICU・手術室　その他（　　　　）

	
	認定看護資格（　　　　　　　）

	要請への対応
	1．すぐに対応できる　　　　　　　　　　　2．準備に数日必要

	災害看護研修

受講年度
	災害看護Ⅰ（基礎的知識）
　　　　　　年度　　　
	災害看護Ⅱ（育成研修）
　　　　年度

	看護職賠償責任保険の加入
	有・無
	備考
	（要望など）

	＊災害支援

ナース登録NO
	
	和歌山県

看護協会

会員番号
	
	日本看護協会会員番号
	

	承諾書

上記のものを災害支援ナースとして登録することを承諾します。

（ただし施設の状況により派遣できないことをご了承ください）

施設名

施設長　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

公益社団法人和歌山県看護協会長　様




印
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