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ふくしま助産師実践力向上研修　
フォローアップ研修　研修申込書


	所属施設名
	

	（氏名）ふりがな
	

	氏名
(研修終了証に標記)
	

	助産師免許証番号
　（CLoCMipレベルⅢ必須研修の修了報告のため）
	

	受講希望科目
（２科目または１科目のみの
受講が可能です）
	助産師と倫理
	受講する　・　受講しない

	
	胎児心拍図（CTG）
	受講する　・　受講しない




※　本研修ではマイページからの受講証明書が発行されません。受講終了した科目に対して、研修修了証を発行します。 
※　PDFにしないでWordのまま添付してください
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