
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪お申込み方法≫ 

参加をご希望される方は、病院 HP看護部お知らせにある応募入力フォーム、 
または、こちらの参加申込書に必要事項をご記入しＦＡＸもしくはお電話で申し込みをお願いします。 

＊締切：３日前まで  お申し込み後のキャンセルは、ご連絡をお願いいたします。 

………………………………………………………FAX…………………………………………………… 

古賀総合病院見学会 参加希望日 9 月 27 日(土)     
 

看護部  Tel (0985)  39 – 6179  FAX (0985)  39 – 0067 

 

ふりがな 

氏   名 

 
性 別 男 ・ 女 

 

 

生 年 月 日 年     月     日（    歳）   

  学 校 名                             （    年） 

取得見込資格 （資格取得見込のものに○をお願いします。複数の場合はすべてに○） 

・看護師   ・保健師   ・助産師  （  卒業見込み      年３月 ） 

ご 住 所 

 

〒    

 

 

電 話 番 号  

２０２６年、２０２７年３月卒業見込みの方 

大歓迎 

 

 

 

社会医療法人同心会 古賀総合病院 

〒880-0041  宮崎県宮崎市池内町数太木 1749-1 

☎ （0985）39-8888（代表）／FAX （0985）39-0067   

ダイヤルイン 39-6179 Ｗeb アドレス info@kgh.or.jp  

 

mailto:info@kgh.or.jp

