
病院見学の申込みフォーム 

 

 入職を希望される方を対象として病院見学を受付けます。見学ご希望の２週間前までにお申し

込みください。 

 見学は土・日・祝日を除いた１１時～１６時で実施します。 

 できる限りご希望に沿えるように調整いたしますが、新型コロナウイルス感染症拡大等の理由

から見学をお受けできないこともあります。 

 

＊＊＊ お申込み方法 ＊＊＊ 

●電話またはメールにてお申込みください。 

また、お申込みに際して、下記の事項をお知らせください。 

【問い合わせ先】 

   ＪＣＨＯ仙台南病院 看護部   担当 ： 五十嵐 

   電話番号   022-306-1711 

   メールアドレス  main@sendaiminami.jcho.go.jp 

【申込事項】 

 氏名（必須） 

 ふりがな（必須） 

性別（任意） 

在籍又は出身学校（必須） 

学年（必須） ※既卒者の場合は記載不要です 

現住所（必須） 

 郵便番号 

 住所 

連絡先 

電話番号（必須） 

メールアドレス（必須） 

希望連絡方法（必須）  

 電話（平日 8：30～17：00までの時間帯での連絡になります）    

メール 

電話・メールどちらでも可 

 見学希望 

   第１希望  ２０２４年   月   日   □午前   □午後   

第２希望  ２０２４年   月   日   □午前   □午後 

第３希望  ２０２４年   月   日   □午前   □午後 
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