平成　　年度　佐賀県栄養ケア・ステーション 名簿登録申込書 

　　　　　　　　　　　　　登録申込み日　　　　年　　　月　　　日

	会員番号
	　　佐栄－　　　　　　 　
	性別
	男 ・ 女
	所　　属
	支部(　  　　)

職域(　　 　 )

	ふりがな

氏　　名
	
	生 年月 日
	昭和･平成
年 　月 　日
	
	

	自宅住所
	〒

TEL（自宅　　　　　　　　　　・携帯　　　　　　　　　　）　、FAX　　　　　　　　　
E-mail

	勤 務 先
	１．常  勤

２．非常勤

(月   日・週 　日)
３．な  し
	名　 称
	

	
	
	所 在 地
	〒

TEL　　　　　　　　 FAX　

	栄養士資格
	・栄養士（　　　　都道府県　第　　　　　号） ・ 管理栄養士（第　　　　　　号）　　　　　　　　　　

	その他の資格
	・糖尿病療養指導士　　・公認スポーツ栄養士　　・産業栄養指導士　
・栄養教諭　　・ケアマネジャー　　・健康運動指導士
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属学会
	・日本栄養改善学会　・日本病態栄養学会　・日本臨床栄養学会　・日本食育学会

・　　　　　　　　 ・　　　　　　　　 ・　

	生涯教育受講
	平成　　　　年　あり　　・　　なし　　

	職務・栄養指導経験
	職 歴（既勤務先が２つ以上ある場合はそれぞれに○印をつけてください）
1. 病院（診療所）　 ２.行政（市町、保健福祉事務所）　 ３.老人福祉施設

４.心身障害者(児)施設　 ５.児童福祉施設　 ６.幼稚園、小・中・高校

７.自衛隊　 ８.大学、短大、専門学校 　９.地域活動　 10.その他（ 　 　 　　）

	
	経験年数（通算）　　　　年

	パソコンの使用
	・可（文書(ワード)　 エクセル 　パワーポイント　 Ｅメール）　・不可

	希望業務

（対　象）
	１．一般栄養指導　２．病態別栄養指導　３．訪問栄養指導　４．母子栄養指導　 
５．特定保健指導　６．介護予防　７．栄養ケア・マネジメント　８．食育

９．調理実習　　10．講演　11．コンサルタント　12．その他（　　　　　）　

	就業希望


	活動範囲
	１．居住地　　２．近隣市町 　３．県　内　　４．県外も可

	
	曜　日

※時間帯　
	（該当するものに○をつける）                
月・火・水・木・金・土・日・祭　　　※時間帯例
午前①　午後②　

	自己ＰＲ
	


(注) 該当事項すべてに記入又は○印をつけてください
◎この登録申込書に記載された個人情報は、栄養ケア･ステーション事業のみに使用し、それ以外の目的に使用することはありません。












