面接希望日調査票
	氏名
	


　

　
希望する面接日に○をつけてください。

　
会場：魚沼基幹病院（南魚沼市浦佐４１３２）
	令和７年５月10日（土）
	令和７年５月18日（日）
	どちらでも可


※　ご希望に沿えない場合がありますのでご了承ください。
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