
病院見学会（薬剤師）のご案内 
 

 

 

 

 

 

✿ 申込ＱＲコードを読み込み、「メール作成項目はこちら」をクリックのうえ、以下５点をご

記載いただき、送信ください。 

① お名前 

② 氏名ふりがな 

③ 携帯電話番号  

④ 卒業年度 

⑤ 希望する日（2/20(木)ｏｒ3/6(木)） 

✿ お申込みいただいた方には、概ね 1週間以内にメールで参加方法などの詳細を 

ご案内します。メールが届かない場合は電話でご連絡ください。 

✿ ご不明な点はメールまたはお電話でお問合せください。 

対応時間 平日 ８：３０～１７：１５ 

 

申し込み方法 

日 時 ✿ 令和 7年 2月 20日（木）14：00～15：30 (２月１３日(木)申込締切日) 

✿ 令和 7年 3月 6日（木）14：00～15：30 (２月 27日(木)申込締切日) 

  

対象者 ✿ 薬剤師免許取得者 

（令和 8年 4月までに免許取得が見込まれる者を含む） 

 

内 容  ✿ 薬剤部長挨拶、病院理念、勤務体制、教育体制、 給与・福利厚生 

✿ 院内見学、部署紹介、質疑応答など 

 

 

概要 

医療法人ＪＲ広島病院 

所在地 〒732-0057 広島市東区二葉の里３丁目１－３６ 

TEL：082-262-1170(代表)   

FAX：082-262-1499 

Email：saiyou@jrhh.or.jp 

 

【申込QRコード】 

saiyou@jrhh.or.jp 


