
東京都看護職員復職支援研修のお知らせ
※この事業は東京都看護協会が東京都からの委託を受けて実施しています。

時間【全日】9：30～16：00
1日コース・5日コース・7日コースのプログラムがあります。

研修申込み・お問い合わせ 東京都ナースプラザ
コールセンター

TEL：03-5229-1525

【対象】
以下の項目を全て満たしている方になります。

❶ 保健師、助産師、看護師、准看護師のいずれかの資格を有している方
❷ 研修申込み時において離職中である方（他の職種で就業されている場合は可能です）
❸ 就業先が決まっていない方
❹ 東京都内での就業を希望されている方
※研修初日にナースバンクに登録していただきます。
※紹介派遣会社に契約している方は対象となりません

【応募方法】
以下の方法でお申込みください。
ご不明な点はお気軽にお問い合わせください。

❶ 裏面の申込書にご記入ください。

❷ 郵送・FAX・ご持参のいずれかの方法でお申込みください。

❸ 受付後に詳細のご案内書をお送りいたします。

※希望者は上記のコースを終了後、❶訪問看護ステーションでの2～5日間の研修、❷福祉施設等の2～5日間の研修があります。
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いずれ就業したいと考えている方を
対象とした講義等

再就業に向けて少しずつ準備したいと考えている方を
対象とした講義・演習・病棟実習のコース

すぐにでも再就業したいと考えている方を
対象とした講義・演習・病棟実習のコース

その他のお問合せ

参加
無料

T E L：03-3979-3611(代)
FAX：03-3979-3787
事務担当者：伊藤
〒179-0072 東京都練馬区光が丘2-11-1
都営地下鉄大江戸線「光が丘駅」下車、出口A-2から徒歩5分

PC・スマホ

練馬光が丘病院　看護部

公益社団法人 地域医療振興協会

職場復帰を応援します

内容をご確認後、確認印として
捺印をお願いいたします。なお、
広告用の写真をお預かりした場
合、
（1）写っている方全員の同意が
必要です。（2）写真利用の権利
が設定されているものは権利
者の許諾が必要です。
同意・許諾を確認後、右記欄に
捺印をお願いいたします。

お客様ご確認印

左記内容でよろしければ
ご捺印下さい。

最終校了（担当営業印）

担当営業確認欄

月　　日　　　：

電話番号
確認時のみ捺印

電話番号確認日時、捺印

校了予定日

練馬光が丘病院様
A4チラシ（表面）2
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件
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2018/06/29　00：00

A4縦（210×297）

1807012S

校　　正


