
お申し込み 

●FAX：裏面の参加申込書に必要事項を記載して送信 

      または 

●Googleform： 

右のQRコードから 》 》 

 

お申し込み期限 

   7月 14日（金）  17：00まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

鳥取県民主医療機関連合会 

〒680-0833 鳥取市末広温泉町 211  2階 

TEL 0857-29-3598 

FAX 0857-20-2143 

✉ tottori@min-iren.gr.jp     担当 濱本 

日 時   
7/25（火） 7/26（水） 
8/1（火）   8/2（水） 

      14：00～17：00 
8/5（土） 

9：00～12：00  
      
場 所   ひまわり薬局 

鳥取生協病院 
 

定 員   各日 3名 

実際に現場で働く薬剤師がお迎えし予備校生・高校生を

対象とした職業体験を行います。 

SNSではできない体験をご用意して皆さんのご参加をお待ちして

います。 

事前に調べていたこととは違う

詳しい話が聞けて面白かった  

（高 3参加者） 

将来について深く考えるきっか

けになった  （高 2参加者） 
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