
復職支援研修申込書
フリガナ

氏 名

生年月日（西暦）

年 月 日生

〒

住所

連絡先 ＴＥＬ ：

ＦＡＸ ：

E-mail：

下記の項目に該当するものに、記入・○で囲んでください

資格

経験年数

離職期間

保健師 助産師 看護師 准看護師
（初日に免許証のコピー持参のこと）

経験年数（ﾄｰﾀﾙ年数）： 年

離職期間： 年

（離職期間とは、看護職として最後の勤務場所を退職した日からの期間）

標準コース 1日コース ・ 5日コース ・ 7日コース ・ 7日（助産師）

＊この研修を受講する方はナースバンクに登録が必要になります。
＊この研修は都内に就業を希望を希望する方が対象です。

上記標準コース終了後

希望者は右記の研修を受けるこ
とができます。選択してください。

（①②両方受講可能）

①訪問看護ステーション2～5日間 希望日数（ ）

②診療所 老人保健施設 福祉施設のいずれか2～5日間 希望日数（ ）

保育所希望の有無

（未就学児のみ利用可）

就学児は要相談

利用料：無料

給食有り（希望者・有料）

なし あり（お子様の年齢） 歳

保育所をご利用の場合は申請書に記入が必要です。

白衣はこちらでご用意致します

白いスニーカータイプの靴を

ご用意ください

上着 （ S ・ M ・ L ・ LL ） パンツ（ S ・ M ・ L ・ LL ）

○をつけて下さい

女

男

公益財団法人 日産厚生会 玉川病院FAX : 03-3700-2090 E-mail : nursing.office@tamagawa-hosp.jp

玉川病院 復職支援研修のご案内
このたび東京都看護職員地域就業支援病院に当院が指定されました。

この研修は、離職中の看護職が身近な地域の病院で研修を受けることで、最終行に向けた準備ができるよう支援することを目的とし
ています。皆様方の不安や戸惑いを少しでも軽減でき、新しい出発ができるよう、東京都ナースプラザの看護師等就業協力員も一緒
に支援いたします。この研修が再就業への一歩になれば幸いです。

標準コース １日コース ・ ５日コース ・ ７日コース ・ ７日(助産師)コース

日 程 1クール 2017年9月14～25日 2クール 2017年2月5日～14日

応募
締め切り

2017年9月8日〆切 2018年1月30日〆切


