
お申し込み：左記の2次元コードを読み取り、
必要事項を入力し申し込んで
ください。
締め切り7月17日（金）

お問い合わせ先 山形市立病院済生館高等看護学院
山形市七日町一丁目3番26号
℡：023（634）7125

ご参加お待ちしています！

定
員 各50名プログラム

学校の概要、学校生活について
模擬授業、在校生との懇談 など


