
【応募をご検討いただいている看護師様へ】 

このたびは、当院の看護師募集にご関心をお寄せいただき、誠にありがとうござ

います。 

ご応募の際には、以下の内容をお問い合わせメールフォームよりご連絡くださ

いますようお願いいたします。 

■氏名

■年齢

■住所（日立市〇〇町までで構いません）

■現在のご状況（在職中／離職中）

■扶養者の有無（いる場合は人数もご記載ください）

■勤務可能開始日（例：2025 年 6 月 1 日より勤務可能）

ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

どうぞよろしくお願いいたします。 

https://www.flclinic.com/contact/index.html

