


医療法人 聖真会 渭南病院 

病院見学会申込専用シート 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  

お 名 前  

ご 住 所 
〒     - 

 

性    別 男  ・  女 年齢 歳  

電話番号  
 

当日の連絡先： 
（左の番号と異なる場合のみご記入ください） 

 

メールアドレス  

要望事項 
（見学したい施設、質問・相談などがありあましたらご記入ください） 

 

 

※必要事項を明記のうえ、FAX（0880-82-0429）をお送りください。 
※後日、見学会担当者から回答（実施可否等）のご連絡をいたします。 
※お電話でのお申込みも受付けております。 （電話番号：0880-82-1151  受付時間：平日 9 時～17 時） 

FAX 0880-82-0429 
                                                                          

医療法人 聖真会 渭南病院 

施設見学担当： 濱崎（看護部） 

TEL：0880-82-1151 FAX：0880-82-0429 
〒787-0331 高知県土佐清水市越前町 6-1 

http://www.inan-hp.jp 

 【  】 2017年 4月 08日(土) 13:30～16:30 

【  】 2017年 4月 22日(土) 13:30～16:30 

【  】 2017年 5月 27日(土) 13:30～16:30 

【  】 2017年 6月 03日(土) 13:30～16:30 

【  】 2017年 6月 24日(土) 13:30～16:30 

 

 

    

 

 

ご希望の見学日に◯印を記入して送信してください。 


	チラシ(病院見学会）
	職場見学会のご案内

