
＊スマイルバス「��⾥橋バス�」から�3〜6� 

 
看�師を⽬指している�さん� 

��に�い「模擬⾯�」を体�してみませんか� 

＊＊＊【 � 井 】＊＊＊ 

 
＊＊＊【 � 賀 】＊＊＊ 

①⽇程 ９⽉１６⽇（⼟）１３：００∼１６：００
 会場 光陽⽣協クリニック ２F会議室（福井市光陽３丁⽬9-23）
②⽇程 １０⽉１４⽇（⼟）�９：１５∼1２：１５
 会場 福井⺠医連ビル�３Ｆ会議室（福井市光陽３丁⽬4-18）

＊⽇程�９⽉２３⽇（⼟・祝）�９：３０∼１１：４５�
                     ＊9：30より受付開始となります。�

＊会場�あいあいプラザ ２Fつどいの部屋�
   （敦賀市東洋町4-1）＊JR敦賀駅から徒歩10分�
＊⼈数制限�１２名（先着順で決定）�

※��前1�間の����と、当⽇の�温にご協⼒下さい。マスク�⽤は必須です。 

 

◆お申し�み��  必�事項（必須項⽬） 

◆お問い�わせ先◆ 
�陽⽣協�� 事�局/�井��主�療����� 

〒910-0026 �井��陽３丁⽬４-１８ 
 ☎0776-27-6648 担当/��（平⽇9�00〜18�00） 

＊いずれも��制�があります。お申し�みの�にはハガキで

当⽇の��をご�内します。 
＊ハガキが�かない場�は担当者までご��下さい。 

・��ハガキ、ＱＲコード⇒ 

・��（ふりがな）、���・�年、〒・�� 

・��者��に��が�れる電���、ｍａｉｌアドレスなど 

・看�師を⽬指す理由を、簡�に��して下さい 

◆ お申し�みの�め切り＝�井�①9/8（金）、②10/4（�）、�賀�9/9（⼟）、いずれも17�00まで
◆ ��の都�上�切⽇に�わらず、早めのお申し�みをお願い�します。 

◆ お願い 

・オリエンテーション 
・⾯�（���の�団⾯�）
・⾯��からの��とアドバイス 
・希�者に奨�金制度��､�� 
＊�⽇�、個��価�をご�付 
＊⾯�の�得冊�プレゼント 


