面接申込書
	大学名：
	

	氏　名：
	



１.面接希望日
※どちらかに○を付してください。
（　　　）令和８年10月25日（日）10:00～（WEB）
（　　　）令和８年10月27日（火）15:00～（WEB）


２.通信欄
※面接は書類提出順に実施しますが、時間帯のご希望がある場合には記載してください。








水戸赤十字病院
