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看護師復職支援のご案内

【対   象】    保健師・助産師・看護師・准看護師のいずれかの
                資格を有する方で現在離職中の方、都内施設への
                  就業を希望する方、将来職場復帰を計画している方
                   ※研修時ナースバンクに登録していただきます。
                      ※コース終了後希望者は訪問看護その他施設の研修も受ける
                      事が出来ます。

                

384床の地域密着型総合病院です。
院内では急性期から地域包括ケア病棟
療養型病棟のそれぞれ役割のちがう病
棟にて、近隣の方々へ医療を提供して
います。同法人にて、在宅分野の展開
をし、より地域に根差した組織を目指
し、支援を行っています。

【参加費】    無   料
【その他】    制服貸し出し可

【日　程】    時間全日9：30～ 16：00
                (詳しくはHPをご覧ください。)
【締   切】    第1回 7/22まで 　第2回1/14まで

医療法人社団 松和会
池上総合病院

事務部

研修のお申込み
お問い合わせ

〒146-8531 
東京都大田区池上6-1-19
（東急池上線池上駅より徒歩1分）

TEL：03-3752-3151   
平日9：00～16：30　
http://www.ikegamihosp.jp/

(ホームページよりメールにてお申込み可)

お電話でのお問い合わせは事
務部までまたは東京都ナース

プラザ
TEL：03-6276-1718

いずれ再就職したい
と考えている方 1日コース

5日コース

7日コース

10名 7/30

5名 7/30～8/5

7/30～8/7

1/21

1/21～1/27

1/21～1/295名近い将来の就業を
希望する方

再就職に向けて少し
ずつ準備をしたいと
考えている方

募集人数 第1回 第2回

※ 土・日は除く ※ 土・日は除く

※ 土・日は除く ※ 土・日は除く



FAXお申込みフォーム
0 3 - 3 7 5 2 - 2 6 1 2
医療法人社団　
松      和      会　池上総合病院  事務部　　　　　　　　　　 総務課　飯田

希望する回とコースの□　をお願いいたします。

□第 1回 (7/30 ～ 8/7)　　　　　　　　　□第 2回 ( 令和 2年 1/21 ～ 1/29)

□1日コース
　講義主体

□5日コース
　講義・演習・病棟実習

□7日コース
　講義・演習・病棟実習

□7日コース (助産師 )
　講義・実習・病棟実習

下記の項目をご記入ください。
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　生年月日う (西暦 )

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女・男　　　　年　　月　日生 (　　歳 )
　　　　　　　〒
住所

　　　　　　TEL：( 自宅 )　　　　　　　　(携帯 )
連絡先　　　FAX:　
　　　　　　Email:

下記の項目の該当するものに○をつけ必要項目欄にご記入ください。
保有資格　　　　　保健師　　　助産師　　　看護師　　　准看護師
　　　　　　　　　※研修初日に保有資格の免許証 (コピー可 )をご持参下さい。

経験年数　　　　　看護職経験年数 (トータル年数 )　　　　年

離職について　　　離職期間　　　　年
　　　　　　　　　※離職期間とは、看護職として最後の勤務場所を退職した日からの期間です。

研修コース
1日コース　　　　　5日コース　　　　7日コース　　　7日コース (助産師 )

上記コース終了後、希望者は下記の研修を受けることができます (①②の両方受講も可 )
希望者は番号に○を付け、実習希望日数 (2 日間～ 5日間 )を記入して下さい。
          ①訪問看護ステーション　　　                                (　　日間 )
          ②診療所・老人保健施設・福祉施設 等コース       　　(　　日間 )

白衣希望の有無　　白衣希望　あり (S・M・L・LL・3L)　　　　白衣希望　なし

5日間コース・7日間コース
希望する病棟　　　・内科系　　・外科系　　・特に希望なし

通信欄 (質問等ありましたらご記入下さい。)

【研修を受講する方はナースバンクに登録が必要となります。】


