
☆ 講座に期待すること、聞いてみたいことを自由にお書きください。

学校名
（学部学科名）

（ふりがな）
氏　名

連絡先

※当日に連絡がとれる電話番号を記載してください

宮崎県医療ソーシャルワーカー協会

平成30年度 医療ソーシャルワーカーを目指す学生のための講座

参加申込書

【お申込み・お問い合わせ】

〒880-0834 宮崎県宮崎市新別府町江口950-1

宮崎善仁会病院

医療福祉サービスセンター 遠藤 亮平

TEL：0985-26-1672（直通）

FAX：0985-26-1533（代表）

申込日：平成 年 月 日

申込締切：平成30年9月19日（水）

申込書に必要事項をご記入のうえ、下記の宛先までご郵送もしくはFAXにてお申し込みください。


