
 

ご応募は右 QR コードより Google ホーム入力 

お問い合わせ先：教育担当看護師長  

E-mail：624-ibusukikyouiku@mail.hosp.go.jp 

申し込み期限：希望日の 1 週間前 

 

 

 

 

 

上記以外での日程でも随時受け付けますのでご希望日を 1週間前までに 

お知らせください。ご相談の上調整します。 

保護者の方も一緒に参加可能です。 事前にお申し出ください。 

 

看護学生

〒891-0498 鹿児島県指宿市十二町４１４５番地 

℡：0993-22-2231(代表) 

病院ホームページ https://ibusuki.hosp.go.jp/ 

 

              

 


