
セ　ミ　ナ　ー　等　計　画　書
NPO法人日本ホスピス緩和ケア協会
事務局　御中
　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　支部名

                                             　　
  氏　名　　 　　　　　       　　　　　印

下記の会を開催いたしますので、連絡します。
	事業区分

（いずれかに
　○印）
	（　　）ホスピス緩和ケアの啓発・普及に関するセミナー・講演会等の開催事業

	
	（　　）ホスピス緩和ケアに従事する者に対するセミナー、講座、研修会等の開催事業

	
	（　　）ホスピス緩和ケアに関する広報活動、情報提供、情報交換事業

	会　　名
	

	開催日時
	　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　年　　　月　　　日（　　）

	会　　場
	

	テ ー マ
	

	対　　象
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　名

	講　　師
	　無
	有（所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　）

	
	
	有（所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　）

	
	
	有（所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　）

	参 加 費
	　無　・　有（一般　　　　　　　円・会員　　　　　　　　円）

	目的など
	※この欄への記入に代えて、プログラム（案）等を添付して頂いても結構です。


別紙　４








