
      

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

 

         

「中高生のための医療系進学セミナー」申込書 

 

 (ふりがな) 

生徒氏名 
 

希望する職種 

＊第 1 希望職種に 1、

第 2 希望職種に 2 

と職種の左枠に記入し

てください 

 医師  臨床検査技師  理学療法士  社会福祉士 

 薬剤師  臨床工学技士  作業療法士  介護福祉士 

 看護師  診療放射線技師  言語聴覚士  介護支援専門員 

 保健師  管理栄養士  歯科衛生士  救急救命士 

 助産師  

住所 
 〒    - 

  

連絡先 

(自宅・携帯どちらか) 
   

学校名  

学年  

保護者氏名 

(参加する場合のみ) 

  

 

 

通信欄（質疑応答で聞きたいことなどを記入してください） 

 

 

※ 締め切りは２月 2 日（金）です。申込者が少人数でも開催します。（但し、希望職種に対応

した職員が当日参加できない場合もあります。） 


