
【宛先】　公立八女総合病院　　教育企画室　宛

FAX：０９４３－２２－３１８５

E-mail：ymhp0246@yamehp.jp

【医療機関名】

【連絡先（電話番号）】

【研修責任者】 【参加人数】 名

【メールアドレス】

＜参加希望者情報＞

年齢

1

2

3

4

5

【連絡先】

　　公立八女総合病院　　　　　　教育企画室

ＴＥＬ：０９４３－２３－４１３１　(内線：２００７）

ＦＡＸ：０９４３－２２－３１８５

E-mail：ymhp0246@yamehp.jp

※必要事項を記入の上、人材育成推進課までFAXもしくはメールで申し込みください。
　お申込みいただいた方には、メールにてご返答させていただきます。
　返答がない時はお手数ですが、ご連絡いただきますようお願いいたします。

2024年度　新人看護師卒後研修参加申込書　

氏　　名 看護師免許取得年 参加希望研修記号（A～Tで記載）

宮崎　真実

※施設で皆同じ研修項目参加希望の時は研修番号はまとめて記載いただいて構いません。
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