
医療法人社団倫生会 みどり病院

日時

受付期間

申込方法

2024年10月26日(sat)
10:00～12:00

９月17日(火)9：00～
10月12日(土）17：00

当院HPの専用フォームより
お申込みください。

・お問い合わせ先・
医療法人社団 倫生会 みどり病院(担当:額田)
電話番号 ：078-928-1700
メールアドレス：kyujin@midori-hp.or.jp
URL:http://midori-hp.or.jp/
〒651-2133 神戸市西区枝吉1丁目16番地

就職説明会
申込フォーム


