
フリガナ

氏　名

生年月日
昭和

平成
年 月 日 （ 歳 ）

　〒

保有資格

その他
連絡事項

南伊豆町健康増進課
〒415-0392　南伊豆町下賀茂315-1
℡:0558-62-6255 / FAX:0558-62-2493

住　所

　保健師　・　助産師　・　看護師　・　准看護師

記入日　：　　　　年　　月　　日

南伊豆町災害医療協力看護師等登録用紙

勤務している　　　・　　　勤務していない

　　※現在、勤務先がある場合は、詳細を下記にご記入ください。

連絡先

自宅固定電話

携帯電話

メールアドレス

性別 男 ・ 女

※登録いただいた情報は、災害時の医療救護活動および災害医療に関する訓練・研修会の
　情報提供等、必要な範囲でのみ利用します。

E-mail：kenkouz@town.minamiizu.shizuoka.jp

勤務形態 常勤（ほぼ毎日勤務）　・　非常勤（曜日指定等不規則）

勤務状況
勤 務 先


