
 
 

日 時：平成28年10月5日(水)～平成29年2月1日(水) 18時～  

     ※1 11月18日は金曜日開講 

場 所：長崎県立大学シーボルト校  東棟1階 E110教室 

対象者：「NICEキャンパス長崎」単位互換履修生、 

一般の方 ※どなたでもご参加いただけます。 

【メッセージ】 

「在宅医療・福祉コンソーシアム長崎」が学生の皆さんおよび一般の方々を対象に、 

在宅緩和ケアに関するオムニバス形式の講義を開講します。 

緩和ケアや、緩和ケアにおける多職種連携の実際を知る大変良い機会です。 

ぜひご参加ください。 
 

  

【申込方法 】  申込書に必要事項を記入の上、下記事務局までFAXもしくはメールにて送付下さい。 

※学生は「NICEキャンパス長崎」単位互換履修出願票を学生支援課または下記事務局に提出して下さい。 
 

＜在宅医療･福祉コンソーシアム長崎事務局（サテライト）＞ 

〒851-2195 西彼杵郡長与町まなび野1-1-1 看護栄養学部4Ｆ 

【TEL＆FAX】095-813-5172【E-mail】consortium@sun.ac.jp【URL】http://www.hhc-nagasaki.jp/ 

 

＜主催＞ 

長崎大学・長崎県立大学・長崎国際大学・長崎県・長崎市・長与町・佐世保市 

長崎県薬剤師会・長崎県病院薬剤師会・長崎県看護協会・長崎県医師会・長崎県歯科医師会・長崎県歯科衛生士会・長崎県理学療法士協会 

長崎県作業療法士会・長崎県言語聴覚士会・長崎県栄養士会・長崎県社会福祉士会・長崎県介護福祉士会・認定NPO法人長崎在宅Dr.ネット 

 

 

 

 

mailto:consortium@sun.ac.jp
http://www.hhc-nagasaki.jp/


 

 

NICEキャンパス長崎           

平成28年度 単位互換履修生出願票 

A票（科目開設大学用） 

学年（学籍）番号 フリガナ  

 氏  名  

生年 

月日 

昭和 

平成      年      月      日 
性別 男   ・   女 

所
属
大
学 

 

学年 年次 

 学部      学科・課程     専攻 

現
住
所 

 〒 携帯 

電話 

番号 

 

メ
ー
ル

ア
ド
レ

ス 

                  ＠ 連絡のつくものを記入すること（携帯等） 

科目開設大学  

科目番号 科  目  名 ※選考結果 

  可 ・ 否 

備   考  

志 

望 

理 

由 

 

 

 

 

 

 

    「※選考結果」欄は記入しないでください。 

 

 

    B票（連絡票） 

学年（学籍）番号 フリガナ  

 氏  名  

所
属
大
学 

 

学年 年次 

学部     学科・課程     専攻 

科目番号 科  目  名 ※選考結果 

  可 ・ 否 

     「※選考結果」欄は記入しないでください。 

切取線 


