
国立病院機構箱根病院 神経筋・難病医療センター
TEL：0465-22-3196 （看護部）
FAX：0465-23-1167
E-mail：221ｰkangobu@mail.hosp.go.jp

住所
神奈川県小田原市風祭412

＊申し込み方法
下記メールアドレスまたはお電話でお申し込みください
メールでのお申込みの際は氏名・年齢（学年）・連絡先電話番号を記載してくださ
い
＊当日
開始15分前から受付となります。正面玄関にお越しください。
感染防止対策のため、検温・症状チェックのご協力をお願いします。

２０２６年

7月29日（水）
14：００～15：30

参加者募集

体験内容
・病院紹介
・看護師のしごとについて など

申し込み締め切り
7/15（水）

箱根病院

小中学生 職業体験
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