
　

　

※新型コロナウイルス感染拡大の状況によっては、中止の可能性がありますので、ご了承ください。

　　　一般社団法人尾北医師会　尾北看護専門学校
  〒480-0144　愛知県丹羽郡大口町下小口六丁目122番地2　　

TEL   (0587)95-7022         FAX   (0587)95-7023

● 新型コロナ感染予防のため、人数を制限させていただきます。

● 参加申し込みは、往復ハガキにて各回先着順とし、ご本人のみ参加となります。

● 詳細はホームページをご覧ください。https://bihokukango.ac.jp/

丹羽郡大口町下小口六丁目122番地2

尾北看護専門学校

オープンキャンパス担当行

480-0144

何も記入しないでくだ

さい。

往信おもて 返信うら

1.郵便番号・住所

2.参加者氏名（ふりがな）

3.年齢・性別

4.電話番号

5.学校名・学年、社会人

6.参加時間の希望を第1希望から、

第3希望まで記入してください。

※参加時間等の詳細はホームページで

ご確認ください。

※上記の内容は、オープンキャンパス

以外で使用することはありません。

参加申込者の

郵便番号

住所

氏名

返信おもて 往信うら(通信欄)

申込み締切：7月15日(木)必着

あなたと

未来に進みたい


