
 

 第１回 ５５歳以上退職予定及び未就業者の看護職の就業説明会 

   「６０代は働き盛り～セカンドキャリアの充実のために～」

 参加申込書 

申込先 山形県看護協会 

山形県ナースセンター  FAX 023-646-8868 

  

申込月日     年  月  日 

NO 施 設 名 氏 名 職  能 会員・非会員 

１   
保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

２   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

３   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

４   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

５   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

６   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

７   保健師 助産師 看護師 准看護師 会員・非会員 

 

    申込代表者名            連絡先 TEL              

 

 ※受講決定通知はいたしませんので、申し込まれた方は皆さんご出席ください。 

 
                      問合せ先 
                     山形県看護協会 
                     山形県ナースセンター  志鎌・田邊 
                         直通 TEL ０２３－６４６－８８７８ 
                         FAX    ０２３－６４６－８８６８ 

締め切り：1 月末日 


