
病院見学のお知らせ

［申し込み・問い合わせ先］

独立行政法人国立病院機構 都城医療センター

住所：都城市祝吉町5033番地1

電話：0986-23-4111 FAX：0986-23ー3864

教育担当看護師長 和氣美紀

waki.miki.wu@hosp.mail.go.jp

［申し込みについて］

１．締め切り：見学希望日の１週間前

２．方法：FAXまたはメール（右記QRコードも可）

３．見学希望日：第３希望日までご記入ください。

日程が決定しましたら、ご連絡を差し上げます。

病院見学を平日の13:30～15:00 随時受け付けています。
ご希望の見学日をお知らせください。

都城医療センターを見に来ませんか？

病院見学では
♪病院の特色や看護部の話を聞くことができます
♪病院の施設や病棟を見学することができます
♪質問などがあれば、何でも聞いてくださいね

mailto:waki.miki.wu@hosp.mail.go.jp


病院見学 申し込み

申し込み日 令和 6 年 月 日

氏名

学校 学年

住所

連絡先（TEL）

［病院見学希望日］
第３希望日までご記入ください。

第1希望日 令和 年 月 日 曜日

第２希望日 令和 年 月 日 曜日

第3希望日 令和 年 月 日 曜日

※日程が決定いたしましたら、ご連絡差し上げます。

独立行政法人国立病院機構 都城医療センター


