
 

頒布価格：２，０００円 (送料込) 

部数                 部 

申込者氏名  

所属機関名                     ( □ 養成校 ) 

送付先住所 〒 

 

電話番号  

振込金額  

振込予定日(養成校は不要)  

事務連絡  

領収書の有無 □  必要       □  不要 

※養成校の方へは納品請求書を同封いたしますので、到着後１５日以内に入金をお願いします。 

※養成校以外の申込の方は、入金が確認でき次第の送付となります。 

※振込手数料は、申込者ご自身でご負担下さいます様お願い申し上げます。 

発行者・注文先：一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

 
注文書 ＦＡＸ：０１１－５６３－７２２９ 

 

 

振込先   北洋銀行 本店営業部 店番号０２８ 

      普通 ６６６３２４０ 

      (一社)北海道医療ソーシャルワーカー協会 実習委員会 

Ｅ－mail  mswjimusyo@hmsw.info 

 

 

実習目標の設定に

役立ちました。 

(実習生の声) 

実際に使われている 

プログラミングワークシート

が参考になります。 

  (実習指導者の声) 


