　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成30年　　月　　日　
　高等学校進路指導担当者　様
平成30年度一日看護師体験事業の参加について(通知)
　標記事業にご参加くださりありがとうございます。
集合時間等の詳細につきまして、別紙「一日看護師体験の参加について(お知らせ)」を同封しますので、参加生徒にご配付ください。
　欠席される場合は、必ず下記までご連絡ください。
【連絡先】
施設名(　　　　　　　　　)
担当者所属等(　　　　　　)
担当者氏名(　　　　　　　)
TEL(　　　　　　　　　　)
　　
