
時間

（フリガナ）
氏　名

性別 男　・　女

生年月日

学校名

電話番号

メールアドレス
※こちらからメールでご案内等連絡を送らせて頂くことがあります。送受信が可能なメールアドレスをご記入ください。

ご質問
など

年 月 日（ 歳）

ご住所
〒

場所 水島協同病院　２階講堂
〒712-8567　倉敷市水島南春日町１－１

1月10日（土）

2月14日（土）

3月14日（土）

　　１０：００ ～ １2：0０

開催日

3月28日（土）

（病棟などを予定しています）

階講堂

《倉敷医療生活協同組合 病院見学会＆就職説明会》

参加申込書
お申込み方法
水島協同病院ホームページ（下記QRコード）からエントリーして下さい。
マイナビ看護にエントリーされている方はそちらからも
お申込みできます。
☆彡低学年の方も既卒の方もぜひご参加ください！☆彡

申し込み先・お問い合わせ先
水島協同病院 看護部長室 田中

〒712-8567 岡山県倉敷市水島南春日町１－１

開催日時は以下の通りです。

※お申し込みいただいた個人情報は、本説明会の運営以外の目的で使用することはありません

お申込み頂く内容は以下の通りです


