
※複写可                                  (様式５) 

 

認定看護管理者教育課程 受講辞退届 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

 

公益社団法人高知県看護協会 会長 様 

 

 

 下記のとおり、令和５年認定看護管理者教育課程ファーストレベルの受講辞退届を提出しま

す。 

 

 

氏名
ふりがな

 
自書 

出席番号  

勤務先  電話番号  

 

 

下記の理由により、受講を辞退します(可能な範囲で書いてください)。 

 


