富山赤十字病院 緩和治療病棟
『 見 学　申 込 書 』
令和　　年　　月　　日現在

	氏　名
	　　（  男　・ 女  ）

	生年月日
	　　　　　　　　　　　　       （　　　  　才）

	職　種
	

	施 設 名
	

	住 所
	

	電  話
	

	F A X
	

	E-mail
	

	希望日時
	年　　　月　　　日から

　　　　　年　　　月　　　日まで（　　　日間）

	見学の内容
	


見学日２週間前までに申し込みください。（郵送、FAX、e-mail）
〒930-0859　富山市牛島本町2-1-58富山赤十字病院　研修センター　事務局
TEL  076-433-2222 (内線　2041) 　FAX　076-433-2638(ダイヤルイン)
e-mail:kensyuu@toyama-med.jrc.or.jp

