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＊個人情報の取扱いについて＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[令和4年3月～]
　　東京都看護協会では、研修会の運営を円滑に行うため、講師の個人情報を以下の目的で収集・利用させていただきます。
ご提供いただいた個人情報を目的の範囲を超えて利用することはございません。個人情報取扱い事業者として適切に取扱うよう
に適宜見直し、法令遵守に努めます。
●「お名前・所属・職位」：東京都看護協会の研修計画・ホームページ・研修会配布資料・教育研修実績集へ掲載いたします。
●「プロフィール」：研修会での講師紹介・・・お名前・所属・略歴・著書等を紹介させていただきます。
プロフィール用紙に、ご都合のよろしい範囲でご記入ください。この用紙を使用されなくても構いません。
尚、個人情報の開示・訂正・削除等のご要望、その他お問合せがございましたら研修係までご連絡ください。
令和5年4月　公益社団法人東京都看護協会　教育部研修係
