
現地＆Zoomでのハイブリッド説明会
参加ご希望の方は、

下記項目を明記の上メールでお申し込みください。
・お名前
・所属病院＋医師○年目
・連絡先電話番号
・メールアドレス

申し込み先：s-ashizuka@nagasaki-u.ac.jp

あ
な
た
と
働
き
た
い
。

～整容と機能における高いspecialty～
今年度入局者との
座談会あり！


