
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
場  所   当院管理棟 2Ｆ 会議室 

 対  象   看護師・訪問看護師・薬剤師・診療放射線技師・臨床工学技士・理学療法士・ 

作業療法士・言語聴覚士 ・介護福祉士・社会福祉士 の現役、資格見込者 

参加費   無 料（交通・宿泊等の費用は自己負担となります） 

 
内 容                   10 時～  ●病院紹介 ●部署毎の見学・個別相談 

 

12 時～ ●昼食   ※昼食・飲み物は当院で用意致します 
 

終了   その後も必要に応じて時間が許す限り対応致します 

 

お申込み  別紙の参加者名簿に必要事項をご記入の上、 

ＦＡＸまたはホームページの応募フォーム 

よりお申し込みください 

締め切り ８月 22 日（水）まで 

お問い合わせ先  

電 話：043（251）3030(代) 

ＦＡＸ：043（285）5362    病院見学会担当まで 

  

 

 

 


