
 

 

 

 

 

 

 

（フリガナ） 下記の該当項目に✓をご記入ください。 

氏  名 □ 一般の方 

  □ 日赤関係  所属：________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

  □ 学部 ＿＿＿年生   ▶  □看護学部  □さいたま看護学部 

住所 
□ 大学院   ▶  □修士  □博士 

□ 卒業生 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 回生（or 卒年）  以下該当に○       

E-mail 
 短大 ・ 学部 ・ 修士 ・ 博士 ・ 武学院 ・ 武短大 ・ 専攻科 ・ さ学部

□ 保護者 

連絡先TEL  □ 教職員 

 

FAX 番号 ０３-３４０９-０５８９ 

■お問い合わせ 

日本赤十字看護大学 企画課 企画振興係 

〒150-0012 東京都渋谷区広尾４-１-３ 

TEL.０３-３４０９ｰ０９２４ 

FAX.０３-３４０９-０５８９ 

E-mail : chiiki@redcross.ac.jp 

 

■申込方法 下記のいずれかの方法でお申し込みください。 

１．ホームページ申込フォーム URL 

   https://ws.formzu.net/fgen/S96747650/ 

 

    申込フォーム QR コード            

 

２．ファックス または 郵送 

下記に必要事項を記入し、FAX で送信または、郵送でお送りください。 

日本赤十字看護大学 

開学４０周年記念特別公開講座 
 

■申込締切 令和８年10月23日（金） 必着 

https://ws.formzu.net/fgen/S96747650/

