
★ お仕事説明会の概要

開催日時 
営業日の午前９時～午後５時の間で、ご相談の上随時 

※平日の午後５時以降および土日・祝日での開催についてもご相談に応じます。

開催場所 
名古屋市療養サービス事業団本部 （下記又はホームページ参照） 

または、Ｚｏｏｍでの開催も可能ですので、ご相談下さい。 

対象の方 

訪問看護、ケアマネジメント、いきいき支援センターのお仕事に興味

があり、勤務時間などの条件が合えば働いてみたいと思ってみえる方 

※訪問看護では、看護師・保健師・理学療法士・作業療法士の資格のある方

※ケアマネジメントでは、看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・言語聴

覚士・社会福祉士・介護福祉士の何れかと、介護支援専門員の資格のある方

※いきいき支援センターでは、保健師・社会福祉士の方、介護支援専門員資格の

ある方で、かつ、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、介護福祉

士の基礎資格のある方

申込方法 

裏面の申し込みフォームからＦＡＸでお申込み下さい。  

電話での申込みまたはメールでも可能です。下記のメールアドレス、電話

番号にお願いします。 

お問合せ先 

名古屋市療養サービス事業団 

〒453-0834  名古屋市中村区豊国通 1丁目 14番地

E-mail：info@nrs.or.jp

在宅療養部 ： 採用担当 

  裏面はＦＡＸ申込み用紙です  R05.01 

当事業団の「訪問看護ステーション」「ケアマネージメントセンター「いきいき支援セ

ンター」では、子育て中の方も大勢働いています。
 私たちは、子育てにやさしい職場環境づくりを目指しています。 
担当 者が個別で１時間程度説明させていただきます。普段着でお気軽にご参加下さい。 

当事業団への就職が前提ではありませんので、今後の就職先の一つと考えて

いる方も、是非お気軽に参加して下さい。

訪問看護・ケアマネジメント・
いきいき支援センター（地域包括支援センター）

のお仕事説明会

mailto:info@nrs.or.jp


訪問看護・ケアマネジメント・地域包括支援センター 

お仕事説明会 ＦＡＸ申込書 
 

 

 

 

 

名古屋市療養サービス事業団お仕事説明会係 行 

 

お仕事説明会の参加を申し込みます。        ※の欄は必ずご記入下さい 

氏名 （性別）※ （ 男 ・ 女 ） 年 齢     才   

お住まい   ※ 
・市内（     ）区 

・市外（     ）市 

連絡先電話 

番号（携帯可） (   )   － 

資 格  ※ 

（資格のある職種にチ

ェックをお願いします）   

□看護師     □保健師     □理学療法士  □作業療法士 

□言語聴覚士 □社会福祉士  □介護福祉士  

□介護支援専門員 

どちらのお仕事 ※ 

の希望ですか？ 

⊡ 現時点での希望で結構です 

□ 訪問看護  □ ケアマネジメント（居宅介護支援業務） 

□ 地域包括支援センター  □ まだ決まっていない 

参加希望日  ※ 

※希望日をご記入下さ

い。( )内に○を付け

て下さい。 

 第 1希望日：   月   日（ 午前 ・ 午後 ） 

第２希望日：   月   日（ 午前 ・ 午後 ） 

第３希望日：   月   日（ 午前 ・ 午後 ） 

に説明会を希望します。 
 ※日程調整の上、後日ご連絡致します。 

現 況 

⊡ 差し支えなければ現在の状況を簡単にご記入お願いします。 

 

 

 

備 考 

⊡ 何か質問等ありましたらご記入下さい 

                              お問い合わせ先   Tel:(052)482-378１ 

送信日 令和   年   月   日 

ＦＡＸ番号 

（送信先） 
(052)-482-3785 

tel:(052)482-378



