
病院説明会のお知らせ

● 大学生・専門学校生・高校生
● 他医療機関勤務中の方（転職をお考えの方）

h t t p s : / / w w w . m o r i y a m a . o r . j p

対象の方

◆

◆お申込み締め切り ６月１６日（月）

● 日 時 ： 令和 7年 6月 28日(土) 13:30 ～ 15:00

森山病院１階センターアトリウム集合

● 内 容 ： 病院理念・病院概要・福利厚生等の説明及び院内見学

E-mail 申込用

森 山 病 院
旭川市宮前2条1丁目1番6号

（0166）45-2020

森山メモリアル病院
旭川市旭町2条1丁目31番地

（0166）55-2000

院 長 稲 葉 雅 史

院 長 丹 野 克 俊

社会医療法人 元 生 会 理 事 長 森 山 領



病院説明会 申込用紙

■内科
■循環器内科
■消化器内科
■心療内科
■外科
■乳腺外科

■血管外科
■脳神経外科
■整形外科
■形成外科
■眼科
■泌尿器科

■耳鼻咽喉科
■麻酔科（山岸昭夫）
■放射線科
■リハビリテーション科

●人間ドック
●脳ドック

●乳がん検診
●各種健康診断

社会医療法人 元 生 会

森 山 病 院
旭川市宮前2条1丁目1番6号

（0166）45-2020

氏 名

年 齢 歳

電話番号 （ ） －

希望職種

学校名

（〇で囲む）

（学生のみ）

（フリガナ）

FAX 0166-31-2171

令和７年６月２８日(土) 

１３:３０～１５：００

森山病院 庶務課

医師 看護師 看護補助者 薬剤師 臨床検査技師 臨床工学技士

視能訓練士 栄養士 栄養管理士 放射線技師 理学療法士

作業療法士 言語聴覚士 医療事務 医師事務作業補助者 庶務 経理

その他
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