
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟

～
見
学
会
～

医療法人社団明雄会 北所沢病院

お問い合わせ先 : 04-2943-3611 （9時～17時）

住所 :  埼玉県所沢市下富1270-9

H P : http://kitatoko-hp.com/

予約受付期間 2023年8月1日（火）～8月22日（火）迄

スタッフ一同
心よりお待ちしております。

日時

特典 食事の試食あり！！
ボールペン プレゼント！！

■2023年8月9日（水）
10：00～16：00

■2023年8月16日（水）
10：00～16：00

■2023年8月23日（水）
16：00～19：00

予約 電話番号 04-2943-3611
担当 服部・小長井

※ 時間等の相談、承ります。

詳  細 

医療法人社団明雄会
北所沢病院
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