平成　　年　　月　　日


所　属　長　　様

公益社団法人長野県看護協会

会　長　　三輪　百合子

○○支部役員会の役員の派遣について（依頼）

　平素は当協会にご指導ご援助を賜り厚くお礼申し上げます。

　この度、○○支部役員会を下記により開催することになりました。

つきましては、ご多忙中誠に恐縮に存じますが、貴所属　○○○○　氏の出席についてご配意の程よろしくお願い致します。

記

1　日　時　　　平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
2　場　所　　　○○○病院　○○室
　　　　　　　　住所○○○○　TEL ○○○○
3　内　容　　（1）
（2）

（3）

（4）

（5）

※　旅費は協会でお支払い致します。



平成　　年　　月　　日


本　人　　様

公益社団法人長野県看護協会

会　長　　三輪　百合子


○○支部役員会の役員の派遣について（依頼）

　平素は当協会にご指導ご援助を賜り厚くお礼申し上げます。

　この度、○○支部役員会を下記により開催することになりました。

つきましては、ご多忙中誠に恐縮に存じますが、ご出席くださいますようよろしくお願い致します。

記

1　日　時　　　平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　

2　場　所　　　○○○病院　○○室

　　　　　　　　住所○○○○　TEL ○○○○

3　内　容　　（1）

（2）

（3）

（4）

（5）

※　旅費は協会でお支払い致します。



平成　　年　　月　　日
所　属　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人長野県看護協会○○支部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長　○○○○
（研修会名）　の講師派遣について（依頼）
時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
平素は、当看護協会の活動にご理解とご協力を賜り深く感謝申しあげます。
　　この度、長野県看護協会の平成　　年度教育計画に基づき、標記研修会を開催することとなりました。つきましては、ご多用中のところ恐縮ですが、講師として貴所属（肩書）○○○○氏に下記のとおりご依頼申し上げますので、ご派遣くださるようお願い致します。
記　　　　　　　　　
１　講 師 名     ○○○○　様
２　日　　時　　　平成　　年　　月　　日（　）
○○時から○○時まで（○時間）
３　場　　所　　　施設名　住所
４　演　　題　　　≪　　≫について
　　　　　　　　　　　　
５　研修目的　　　≪　　≫
６　報酬の額     ≪予算計上の額≫円　　
７　旅　　費　　　当協会の旅費規則により負担します。
８　受 講 者　　　県内の看護職者　　　予定人数　　○○名
９　そ の 他      （必要な事項があれば記載する）

25長看協第○○号
平成25年△月△日
　　　25長看協第○○号
平成　　年　　月　　日
　　　　　　本　人　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人長野県看護協会○○支部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長　　○○　○○
研修会名　の講師について（依頼）
時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
平素は当看護協会の活動にご理解とご協力を賜り深く感謝申しあげます。
　　この度、長野県看護協会の平成　　年度教育計画に基づき、標記研修会を開催することとなりました。つきましては、この研修会をより有意義なものにするため、○○○○様のご講演を下記によりお願いしたいと思います。ご多用中のところ恐縮ですが、ご承諾下さいますようお願い申し上げます。
記
1　日　　時　　　平成　　年　　月　　日（　）
○○時から○○時まで（○時間）
2　場　　所　　　施設名　　住所
3　演　　題　　　≪　　≫について
　　　　　　　　　　　　
4　研修目的　　　≪　　≫

５　報酬の額     ≪予算計上の額≫円
６　旅　　費　　　当協会の旅費規則により負担します。
７　受 講 者　　　県内の看護職者　　　予定人数　　○○名
８　そ の 他      （必要な事項があれば記載する）
（例）　・謝金、旅費のお支払は、振込口座をお願いしたいと思いますので。同封いたしました用紙にご記入の上、○月○日までに返信用封筒にてご返送お願いいたします。なお、当日は印鑑をお持ちくださるようお願いいたします。
・当日の資料及び視聴覚教材の使用につきましては、講義１週間前までに担当宛にご送付、ご連絡くださるようお願いいたします。

（公社）長野県看護協会○○支部


支部長　　○○○○


担当　　　○○○○


施設名


TEL　　　


FAX　　　 








 （公社）長野県看護協会○○支部


支部長　　○○○○


担当　　　○○○○


施設名


TEL　　　


FAX　　　 








派遣依頼　1








派遣依頼　2





肩書きは正確に





相手先によっては、当協会規定によると記入の場合もある





（公社）長野県看護協会○○支部


支部長　　○○○○


担当　　　○○○○


施設名


TEL　　　


FAX　　　 








相手先によっては、当協会に規定によると記入する場合もある





支部役員会、支部集会は看護協会長名で招集する


その他の支部事業は支部長名で招集する


（支部規則参照）








（公社）長野県看護協会○○支部


支部長　　　○○○○


担当　　　　○○○○


施設名


TEL　　　


FAX　　　


Mail: 





（所属長あて）





（本人あて）





（所属長あて）





派遣依頼　3





派遣依頼　4





（本人あて）





各支部にお渡ししてある長野県看護協会支部の印を押印する





文書を発送している担当者


（書記）名と問い合せ連絡先を記載





支部役員会、支部集会は看護協会長名で招集する


その他の支部事業は支部長名で招集する


（支部規則参照）








各支部にお渡ししてある長野県看護協会支部の印を押印する





文書を発送している担当者


（書記）名と問い合せ連絡先を記載





文書を発送している担当者


（書記）名もしくは、研修担当者名と問い合せ連絡先を記載





文書を発送している担当者


（書記）名もしくは、研修担当者名と問い合せ連絡先を記載








