
別紙-4

・申込情報

Ｓ 00885963

東京ナースバンク病院

〒 ―

新宿区西新宿4-2-19

看護　〇〇子

03-5309-2065

echinacea@ymail.ne.jp

東京ナースバンク病院

新宿区

・結果通知

　貴施設の参加は、下記のとおり決定いたしました。

令 和 6 年 11 月 26 日 （ 火 ）

ブース出展（ ） オンライン出展（ ）

（ ） （ ） ）

・最終確認報告　(下記に入力後返信をお願いします。)

※ 相談コーナーの参加に際しては、e-ナースセンターの「求人票」の登録が必須です。

　求人票がない場合や期限切れの場合は、参加日までに求人票作成をお願いします。

　また、返信いただけない場合、参加をお断りする場合もございますので必ずご連絡ください。

①最終確認  

（ ） 参加します ※(　　)内で、〇お選びください

②必須：求職者向けPR（仕事・施設の魅力やメッセージ）をお書きください（100文字以内を目安）

https://www.np-tokyo.jp/

※ メールによりご提出下さい。 送信メールアドレス： bank@np-tokyo.jp

参加会場

〇

担　当　者　名

参加決定日

西新宿五丁目から徒歩７分、患者様にもスタッフにも優しい病院です。

ホームページアドレス

参加方式

〇

〇

東京 立川

東京都ナースプラザ

「ミニ就業相談コーナー」 （結果通知書 兼 最終確認報告書）

施設種別

eナースセンター
求人施設番号

住　　　所
160 0023

電　　　話

メールアドレス

勤務先施設名

病院(199～20床)

法　人　名

勤務先区市町村
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