
第２回新潟県医師事務作業補助研修会（スキルアップ研修）
参加申込書

【申込先】
新潟県福祉保健部医師・看護職員確保対策課
医師確保係 高倉
FAX：025－280－5641

病 院 名

申込担当者氏名

連絡先電話番号

（送付文不要） ※申込締切12月２１日（金）

会場アクセス

●会場
新潟県庁西回廊
２階大会議室

（新潟市中央区
新光町４-１）

※正面玄関より入り、
正面の階段もしくは
エレベータを利用し、
２階西回廊までお進
みください。

※ 『医師ナビにいがた』からも
申し込みできます。

https://www.ishinavi-niigata.jp/

職名等 氏名 希望コース

◎希望コースは必ず記入してください。


