
（案） 

沖看協第      号 

令和  年  月  日 

 

（施設名） 

（講師氏名） 様 

 

公益社団法人沖縄県看護協会 

会  長   平 良 孝 美 

 

講師依頼について 

 

  時下、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

 当協会の事業につきましては、格別な御理解と御協力をいただき厚く感謝申し上げます。 

  この度、当協会では下記のとおり研修会を開催することになりました。 

つきましては、ご多忙のおり誠に恐縮に存じますが、下記の日程により講義をお願い致します。 

  なお、講師謝金と交通費に関しては、当協会の基準に基づき銀行振込にてお支払いいたしま

す。 

銀行口座振り込み依頼書を同封しておりますので、必要事項をご記入の上、当日ご持参いた

だきますようお願い致します。 

すでに提出が済んでおりましたら、提出の必要はありません。 

  

 

記 

  

１．研 修 名 ： 

２．ね ら い（目的） ： 

３．日    程 ： 

４．対    象 ： 

   ５．場    所 ： 

＜問い合わせ先＞ 

 公益社団法人沖縄県看護協会 

 〇〇〇委員会 （委員長名） 

 TEL：     ／ FAX： 

 E-mail （メールアドレス） 

研修会の内容について、
対応できる方の連絡先 
を入れて下さい。 


