


釧路市医師会看護専門学校 

   平成 29年度オープンキャンパス「FAX申し込み用紙」 
参加を希望される方は、必要事項を記入のうえ、FAXまたは電話でご連絡ください。 

個人・お友達同士でもお申込みいただけます。 

 

  送信日     月    日 

参加者氏名
フ リ ガ ナ

 

在学中または 

卒業した高校名 
学年 年齢 連 絡 先 

 

  

 
住所 

 
Tel(自宅)                      (携帯) 

 

  

 
住所 

 
Tel(自宅)                      (携帯) 

 

  

 
住所 

 
Tel(自宅)                      (携帯) 

 

  

 
住所 

 
Tel(自宅)                      (携帯) 

 

  

 
住所 

 
Tel(自宅)                      (携帯) 

 

 

  

 

 

申込締め切り 8 月 15 日(火) 
＊電話での申し込みは平日 9：30～17：00の間にお願いします。 

FAXでのお申込みは、24時間受け付けております。 

定員（５０名／日）になり次第、締め切りとさせていただきます。 

送信先 釧路市医師会看護専門学校  

住 所 釧路市弥生 1丁目 4番 12号 

FAX    0154－44－7780 

TEL  0154－44－7766   

送信票は不要です。この用紙のみ送信してください。 

 

【看護学科】 

＜バス利用＞ 

くしろバス 1番（たくぼく循環線） 

浦見 4丁目で降車し、徒歩 5分 

＜タクシー利用＞ 

JR 釧路駅より 10 分 
少年鑑別所 

郵便ﾎﾟｽﾄ 

釧路市医師会看護専門学校 

看護学科 

浦見4丁目 
♨ 春の湯 

起龍 

念法寺 

三慈会 

病院 

NHK 

釧路支庁 
日進小 

 卍 

福島 

医院 

生涯学習

センター 

図書館 

南大通り 

幣
舞
橋 

釧路駅 

北
大
通
り 

 

 

 

 

釧路市医師会看護専門学校 

8/19sat. 
2017 土 OPEN 

CAMPUS 
開催！ 


