
平成  年武田病院      春 夏        申込書
          

   氏 名                                                                             性 別  

   住 所      

                                                 連絡可能 時間帯            

    学校名                                       学年   年生   年卒  

 希望  病院 開催日程 確認 上 希望日及 希望体験 希望部署等記入      

開催病院
(申込連絡先）

開催日程 受入
人数

希望日・希望体験 申込連絡先
申し込み
締め切り日月日（時間） 曜日

  医仁会武田総合病院

  月  日
  月  日
  月  日  月  日

  月    日
  月  日   日
             

土

月 金

要相談

                   直通 
                  

 担当者  三野 村中

 
   参加希望日         
     週間前

  康生会武田病院

  月  日

  月 日   日
 日 祝 除  

土

月 土

要相談

                   直通 
                  

 担当者  看護管理室
       辻本 出野

  参加希望日 
    週間前

   月末迄

  宇治武田病院

  月  日

  月 日  日
  月 日  日
  月  日   日

土

水 木

 日 名

                  
                  

 担当者  長森 鵜 口

   参加希望日          
     週間前

  十条武田
             病院

  月  日

  月  日

  月  日

土

土

木

 日 名

                  
                  

 担当者  鷲見

   参加希望日          
     週間前

 北山武田病院 

 月  日

            

土  名

                  
                  

 担当者  吉田

   参加希望日          
    週間前

 木津屋橋武田病院

  月 日
             

  月 日
             

水

水

 日 名

                  
                  

 担当者   山川 渡邊

   参加希望日          
    週間前

 稲荷山武田病院

  月  日

  月 日   日
            

土

木

 日 名

                  
                  

 担当者  吉田 杉本

     参加希望日          
    週間前

 宮津武田病院

  月  日

  月 日   日
  月  日   日
            

土

火

 日 名

                  
                  

 担当者  坪木 岡田

   
  参加希望日          
    週間前

   月 日迄

 精華町
 国民健康保険病院

  月  日

  月  日
            

木  日 名

                  
                  

 担当者  立木

   参加希望日          
     週間前

持   物    筆記用具 実習用白衣                     白  髪        水分       

参加費無料

申込 方法

     弁当  持参      職員食堂 利用     可能 病院       問 合       

   各病院 連絡先 直接申 込       


