
お問合せ先　北山武田病院　看護部長室　看護部長　奥田075-721-1612

	康生会北山武田病院主催　復帰支援研修　申し込み

FAX番号：０７５-７２１-１６２３

開催日：令和元年5月30日（木）

	氏名・性別


	氏名
	性別（該当に○印）

男性　・　女性

	　　

白衣サイズ

該当サイズに○印
	S 　・　M　・　 L　・　LL　・その他（　　　　　　）

	連絡先電話番号


	

	住　　所


	

	希望する

研修コース

（該当に○印）
	ショートコース　13:30～15:00

ロングコース　　13:30～16:00



	ショートコース選択者の方は

　ご回答下さい


	15:00終了後、処遇（給与・休暇などの制度）について説明を希望しますか？○印をして下さい。

　説明を希望する　　・　　希望しない




お問合せ先　北山武田病院　看護部長室　看護部長　奥田075-721-1612

■お電話で申し込む場合は、平日の月～金9:00～17:00
北山武田病院　総務　075-721-16５2　


■申込締切　　令和元年5月２0日（月）
