
一般財団法人三友堂病院

Mail shin713-n.2318@sanyudo.or.jp

Tel 0238-24-3707

担当 三友堂病院薬剤部 中村 新

申込方法

参加申し込み時に利用したメールアドレスへ接続方法をご案内します。

【内 容】

―はじめに媒体の接続確認、挨拶―

○病院概要、給与・福利厚生の説明

○薬剤部概要（リハビリテーションセンター含む）

・業務内容説明

・教育、研修について

○新病院について

○質疑応答 ※３０分程度を予定

メールにてお申し込みください（原則3日前まで）。調整確認後、決定のご

連絡をします。

「学校名・学年」「お名前（ふりがな）」「電話番号」「希望日（３日程度）」 を明記の

上、下のメールアドレスまでお申し込みください。

＼きっとあなたもアンサングシンデレラになれる！／


