一般財団法人弘潤会　病院見学申込書　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	氏　　　　名
	フリガナ　
	性　別

	
	名　　前　
	男・女

	現住所
	〒　　　　－　　　　


	見学希望先
☑を入れてください
	· 野崎病院（精神科、内科）　　　　　　　　□　野崎東病院（整形外科、泌尿器科、内科）
· シルバーケア野崎（介護老人保健施設）　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	電話番号
	－　　　　－　　　　

	
	E-mailアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	学　校　名
（学年）
	　　　　　　　　　

	見学希望日
	第1希望　令和　　年　　月　　日（　　）
第2希望　令和　　年　　月　　日（　　）
第3希望　令和　　年　　月　　日（　　）

	見学希望内容
	○その他希望する見学内容、知りたいことなどありましたらお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊ 友達と一緒に参加したい方！ 　参加希望者の名前を まとめて記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【事務担当】  一般財団法人弘潤会　本部事務局　　〒880-0916　宮崎県宮崎市大字恒久5567
　　　　　　　　　

　　　　　　 　　井上　　　　TEL（0985）77-8100　FAX（0985）77-8101
　　





  　　　
 E-mail  inoue@koujunkai.jp
