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令和６年度妊産婦・新⽣児・乳幼児等⽀援者研修会
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    ��         CLoCMiP®レベルⅢ�択研� 
      「���さんファミリーに温かいケアがやってくる�

                    〜時と場�を超えた周�期メンタルヘルスのニーズと��〜」
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開催⽇：令和６年４⽉２０⽇（⼟）・２１⽇（⽇）
開催⽅法：対⾯（新潟医療⼈育成センター）
およびオンライン（Zoom）によるハイブリット開催
※オンデマンド配信はありません

学びとどける　助産師のケア
【１ ⽇⽬】令和６年４⽉２０⽇（⼟）
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公益社団法⼈　新潟県助産師会　主催

＜CLoCMiP®レベルⅢ選択研修＞



■ ���助�師�HPの研��内より、���助�師��員・�員��のそれぞれ�当する
  フォームよりお申し�みください。こちらから申�み��メールをお�けします。

        申�み��メールが�かない場�は事�局までお問い�わせください。
■ 申し�みフォームでZoom��もしくは�場��を�択してください。Zoom��のみ先�100�
  です。�員になり��、申し�みを�め切ります。

■ �研��、3つの��がCLoCMiP®レベルⅢ�択研�に�当します。���了�に��書を
  お�りいたします。Zoomでご��される�は����のため��時の��はフルネームでお願
  いします。 

■ 研��の申し�みおよび���の�金の�め切りは４⽉１０⽇��⽇２４�００です。

■ ご�金�の�金はいたしかねませんのでご了�ください。

■ ご�金を���、研��3⽇前までにメールにて申�者�員に�義�料、またZoom��を�択
  された�には、他にZoom⽤URL・ID・パスコードもお�りします。�かない場�は、メール
  アドレスの�⼒間�いが�えられますので、事�局までご��ください。なお、当⽇�場での

  �料配布はございませんので、必�な�はご⾃�でプリントアウトをされてご持�ください。

■ 各種お問い�わせは前⽇４⽉１９⽇（金）１２�００までにお願いします。研��の当⽇は、

  事�局不在となります。お問い�わせに��はいたしかねます。 何�ご了�ください。

■ 当⽇の�場ホール内とホワイエ（�場ホール�のスペース）での��は可�です。 

  尚、��内のレストランや売�、コンビニはご利⽤できません。��は各⾃でご持�いただき

  ますようお願いいたします。

【⼝��】 （��）���助�師�
●ゆうちょ�⾏→ゆうちょ�⾏ 【��】 11230 
               【��】26439471
●他金���→ゆうちょ�⾏     【��】 128(ｲﾁﾆﾊﾁ) ��預金
               【⼝���】 2643947

���助�師� 

HP研��内

 

���助�師��員   8,800円     
�員��        9,900円
＜２⽇間の���ですが１⽇の��でも同じになります＞

申込みのご案内

会場のご案内

研修会参加費

振込先

公益社団法⼈　新潟県助産師会　主催

【お問�せ】 （��）���助�師�
〒951-8133 ������中央�川岸�2-11

TEL 025-267-9772 FAX025-265-1345
E-mail n-jyosanshi.jm@niigata-kango.com

　新潟医療⼈育成センター 　　

会場　４F ホール　

���中央����⼀��757�地
（��⼤���キャンパス内）

https://www.nuh.niigata-
u.ac.jp/nmp/contents/access/

会場の詳細やアクセスは
HPで確認してください

＊�場には専⽤の�⾞場は

ありません。⾃�⽤⾞で�

�される�には、申し�み

�に指��⾞場をお知らせ

します。指��⾞場��へ

の�⾞は�惑�⾞となりま

すのでおやめください。

https://niigatamidwife.jp/index.html


