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（ ）（ふりがな）

お名前

〒
市・町ご住所

( )連絡先
（電話番号）

勤務先
※就労中の方のみ

袋井市・掛川市・森町・磐田市・（ ）

看護師・准看護師・助産師・保健師・看護学生ご職業（該当に〇）

□はい
記載内容について、住所地や勤務先の市町に

共有することに同意します。

右を読んだ上で
チェックをお願いし
ます。

お問い合わせ先
公益社団法人 静岡県看護協会 担当：山田
TEL 054-202-1770
FAX  054-202-1751

FAX 054-202-1751

※ 応募多数の場合は、袋井市内在住・在勤の方を優先させていただく場合がありますので、ご承知おきください。

(メールアドレス)

（勤務先名称）

（勤務先の市町名）


