
職務体験『ナーシング サマースタディ』
研修申込用紙

 1．申込年月日

 2．氏名・年齢・学年  ふりがな  年齢  学年

姓 名 歳 学年

研修申込用紙

 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 姓 名 歳 学年

 3．連絡先  （1）本人  住所　〒

 電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

 （2）保護者  住所　〒

4．返信ハガキ送付先  返信ハガキ希望送付先にチェックしてください。

 電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

 4．返信ハガキ送付先

 その他

 住所　〒

 返信ハガキ希望送付先にチェックしてください。

 □　（1）本人連絡先　　　　□　（2）保護者連絡先　　　　□　その他

 その他にチェックをした方は、下記にその他連絡先を記入してください

 5．看護学校

 電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

 所在地（都道府県名）

 学校名

 6．研修期間

 7．希望部署

 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　

 電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

 8．その他希望事項


