
申込方法

社会福祉法人 恩賜財団 済生会支部神奈川県済生会神奈川県病院

必要事項 ①氏名 ②年齢 ③住所 ④電話番号 ⑤学校名
⑥ユニフォームサイズ（S・M・L・LL）

済生会神奈川県病院

場所：済生会神奈川県病院
JR東神奈川駅より徒歩５分

対象：看護学生
（2026年3月、2027年3月卒業見込みの方）

先着
１０名

TEL：045-432-1111

mail：kangobu@kanagawa.saiseikai.or.jp

2025年
①3月18日（火）～19日（水）
②3月25日（火）～26日（水）

※2日間の予定ですが1日目のみの参加でも大丈夫です

以下の必要事項をご記入のうえ、メールにてお申込みください


