
令和７年度 岩手県立二戸高等看護学院学校公開参加申込票
FAX　0195－25－5141
以下の申込書に必要事項をご記入の上、メールまたはFAXでお申し込みください。
添書は不要です。
申込日　令和7年　　月　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	学年
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	保護者の参加
（参加希望の有無を〇で囲む）
	参加希望時間
（希望時間を〇で囲む）

	１
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	２
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	３
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	４
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	５
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	６
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	７
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	８
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	９
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～

	１０
	
	
	有　・　無
	1回目 9：30～
2回目11：00～


★お取りまとめ代表者の連絡先
　　申し込みに関する確認事項がある際にご連絡致します。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	
	職名
	

	連絡先
	TEL


	
	FAX


	
	E-mail




申込締切：７月10日（木）
問合せ先


岩手県立二戸高等看護学院


主任看護教員　於本 愛子


TEL・FAX　0195－25－5141


Email　o3mt.125@pref.iwate.jp








