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	見学予定の新潟県内
専門研修基幹施設
	

	※見学を申し込んだことがわかる資料（専門研修基幹施設とのメールのスクリーンショットや見学申込書の写真など）を、こちらの「受講申込登録事項」とあわせてお送りください。


   
	　※参加を希望される期日に✅を付けてください。
☐【第１クール】 令和８年７月１８日（土）～７月２１日（火）
☐ 【第２クール】 令和８年７月２５日（土）～７月２７日（月）




【送付先】新潟県福祉保健部医師・看護職員確保対策課　
メール：ngt040290@pref.niigata.lg.jp
