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施設長または看護部長からの承諾・推薦書 

西暦  20   年   月   日 

 

承 諾 ・ 推 薦 書 

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系 

任 和子 殿 

 

 

推薦者氏名 (推薦者自筆) 

                      ㊞（個人印） 

所属施設名： 

所属部署：                    

職名：  

 

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系主催、ELNEC-J クリティカルケアカリキュラム指導者養

成プログラム(パイロットスタディ)への参加者について、下記の申込者がプログラム受講後に当施

設においてELNEC-Jより提供される教材を用いた教育活動を実践することを支持することを承諾し、

ELNEC-Jクリティカルケアカリキュラム指導者養成プログラムの参加者として推薦いたします。 

 

 

申込者氏名(自筆) 
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ELNEC-Jクリティカルケアカリキュラムの HPへの情報掲載に関する承諾書 

2016年 6月吉日 

2016年度  

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系主催 

ELNEC-Jクリティカルケアカリキュラム指導者養成プログラム 

参加者の皆様へ 

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系  

    教授   任 和子 

 

ELNEC-Jクリティカルケアカリキュラムのホームページへの 

情報掲載に関する承諾について 

 

京都大学大学院医学研究科人間健康科学系では、ELNEC-J クリティカルケアカリキュラム指導者養成

プログラム（パイロットスタディ）に参加され、プログラムを修了されました皆様が、ELNEC-J クリテ

ィカルケア指導者として施設等で ELNEC-Jの教育プログラムを用いた教育を実践されます際に、他の指

導者と協働して効果的な教育プログラムや研修会を開催できるよう、ネットワーキングの手段として、

ELNEC-J クリティカルケアカリキュラムのホームページにて ELNEC-J クリティカルケア指導者の氏名、

所属及び都道府県の掲載を計画しております。 

つきましては、下記のとおり情報を掲載したいと思いますので、ご承諾頂きましたら幸いです。何卒

よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

1.掲載目的 

 ELNEC-Jクリティカルケア指導者間の情報交換及び協働 

2.掲載する情報 

ご氏名、ご所属先施設、ご所属先の都道府県 

3.掲載する場所 

任和子研究室ホームページ上 http://lifestyle-related.hs.med.kyoto-u.ac.jp/index.html 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

ホームページ掲載承諾書 

私がELNEC-Jクリティカルケアカリキュラム指導者養成プログラムを修了した際、上記の情報をELNEC-J

クリティカルケアカリキュラムのホームページに掲載することを（承諾します ・ 承諾しません）。 

 

 西暦 20  年   月   日               

ご氏名（自筆）：                      

ご所属先施設名：                      

ご所属先の都道府県：                      

 


