
情報は横須賀市で取り扱い、各病院・施設等には提
供いたしません。

現回議されていない看護臓の皆様ヘ
横須賀市では唱護師童保対策事業」の一環として、膨頁賀市内にお住まいで現在就業されて
いなし1看護職の皆様に再就業に関する1欝鵬供事業を進めます。
情報提供を希望される期志下記項目についてご記入の上、受信ヘご提出ください。
この事業は、無理に就業をおすすめするものではありません。今すぐ再就業のご予定でなくと
も、様々な犠侵をお届けしたいと考えておりますので、ぜひご提出お願いいたします。
後目、お送りいだだいても構いませんので、その場合は下記事務局: までお送りください。

ふりがな 生年月日 S.H 年 月 日名 目日

T  
住 所 横須賀市 T Eし

メ-)レ
アドレス @  

職 種 保健師 • 朗産師 • 看護師 • 准看護師 • 看器輸者

以下の項目はアンケートです。今後の事業計画の参考とこするため、ご協力いただける範囲内で
ご記入をお願いいだします。( 回答内容によりこ糧供する犠肋軍要なることはありません。〉

現在の状況
未就業期間〈糊してから

臨床経験〈 年〉

年〉 ・ 新卒から就業していない

結婚・妊娠、出産・子育て ・職場の人間関係

書棚由 | 勤務闘の問題舗勤務・勤翻調の長さ・夜勤の負担

家族の健康問題 ・ ・ そ倒也〈

すぐに就職したい ・ 何年カ可愛に就業希望 ・ 将来的にはまた就業したい

再就業意向| 別の仕事に就きたい ・ 再就業するつもりはない

その他〈

※ ご記入いただいた個人情報i志再就業の受援に関する情報提供などの目的以外には使用いたレません。
この登録票の問合せ先
横須賀市健康部地域医樹監醤果 干238-(わ4 6横須賀市西逸見町1-38-11
T E L  :  046-822-4751 F.必< :  046-822-4363 E-mas ga-hm働 ity刈くに削除kana回 w a j p
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