
 

FAX送信 

0166－26－０００８ 

市立旭川病院  透析センター  櫛引 由美子 行き 
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施設名               

 氏名 所属 看護職歴 
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３    

４    

５    

＊看護職経験年数が６年目以上 10年目前後と設定 

 のため、経験年数の記入をお願いいたします。 

＊H2７年９月１４日までにご送信下さい。 

 


