
□登録(新規・再登録）届

□登録変更届

□辞退届

  ※ □に✓を入れてください

公益社団法人青森県看護協会 会長　様

氏名 ㊞

　このたび、青森県看護協会思春期応援隊員の登録(新規・再登録)申し込みをします。

　　　※登録変更届の場合は変更後の内容のみ記載。辞退届の場合は記載不要。

氏　　名 性別

〒 FAX

FAX

〒

　  ※ 施設に所属している方は、確認の上、□に✓を入れてください。

□ 思春期応援隊への登録について所属先から承諾を得ました。

青森県看護協会思春期応援隊員 登録届

住所

令和　　　年　　　月　　　日申込

電　　話

電　　話

自宅住所

名称

勤務先

生年月日

　　年　　月　　日（　歳）

会員番号

メールアドレス


