
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞ 

 香川県厚生農業協同組合連合会 

  管理部管理課  TEL：087-844-2383 

  E-mail：kanri@ka-kousei.or.jp 

  申込みフォーム：http://ka-kousei.or.jp/cgi-bin/visitmail/mail.cgi 

 屋島総合病院 

  看護部長 渡邉 TEL：087-841-9141 

 滝宮総合病院 

  看護部長 山本 TEL：087-876-1145 

 開 催 日   ＜屋島総合病院＞ 

    平成２７年２月２１日（土） ９時００分～ 

    香川県高松市屋島西町１８５７番地 1 
 

    ＜滝宮総合病院＞ 

    平成２７年２月２８日（土） ９時００分～ 

    香川県綾歌郡綾川町滝宮 486 番地 
 

 内 容   病院概要説明・見学、新人＆先輩看護師との昼食座談会 

 対 象 者   看護学校関係者(学生・教諭・卒業生等) 

 申込方法   ホームページの申込みフォーム、封書、FAX のいずれかの 

    方法でお申し込みください 

    ※申込書はホームページから印刷できます 

 申込期日   平成 2７年２月９日 (月) 

 定 員   各病院 50 名 

   （応募者数が定員に到達次第応募締切とさせていただきます。） 



平成  年  月  日 

香川県厚生農業協同組合連合会 宛 

 

病院見学会 参加申込書 

 

 平成27年２月21日(屋島総合病院)及び同２月28日(滝宮総合病院)開催の病院見学会について、下記のとおり申し込みます。 

 

学校名（              ） 

No. 

 

ふりがな  
見学先 

※１ 

a．屋島 

b．滝宮 

c．両病院 

区分 

※２ 

a．H28.3卒業予定 

b．既卒 

c．その他 

見学希望 

診療科 

※３ 

 

１ 

氏名  

ふりがな  

備考欄  
住所 

 

     電話    （    ） 

２ 

ふりがな  
見学先 

※１ 

a．屋島 

b．滝宮 

c．両病院 

区分 

※２ 

a．H28.3卒業予定 

b．既卒 

c．その他 

見学希望 

診療科 

※３ 

 
氏名  

ふりがな  

備考欄  
住所 

 

     電話    （    ） 

３ 

ふりがな  
見学先 

※１ 

a．屋島 

b．滝宮 

c．両病院 

区分 

※２ 

a．H28.3卒業予定 

b．既卒 

c．その他 

見学希望 

診療科 

※３ 

 
氏名  

ふりがな  

備考欄  
住所 

 

     電話    （    ） 

※１ 希望する見学先に○をつけてください。 

※２ 該当する区分に○をつけてください。 

※３ 見学を希望する診療科がございましたらご記入下さい。(無記入でもかまいません。) 

※４ 足りない場合は申し訳ございませんがコピーしてお使い下さい。 
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