
 

 

 

 

 

 

 

対 象 者 平成２３年３月卒業見込みの看護学生の方 

当院旅費規程に基づき支給いたします。 

 

旅 費 

内 容 病院説明・院内案内・質疑応答・昼食 

申込方法 FAX にて（氏名・フリガナ・性別・郵便番号・現住所 

 

福島県厚生農業協同組合連合会白河厚生総合病院 

申込締切日 平成２２年８月４日（水） 

申込締切日 

そ の 他 病院見学は随時受け付けておりますので、今回ご都合が悪い方は 

 
別途お申込み下さい。 
申込みはホームページにてお願いします。 

 お問合せ 

〒961-0005 福島県白河市豊地上弥次郎 2 番地 1 
TEL：0248-22-2211  FAX：0248-22-2218 
URL：http://www.shirakawa-kosei.jp/ 

金 

電話番号・メールアドレスを記入の上）送信して下さい。 

 
※申込用紙はホームページﾞよりダウンロードして下さい。 

 

 


