
内定者各位

　当院では院内規定により、就業に際し制服の着用が必要となっております。

下記につき調査へのご協力をお願いいたします。

記

≪新規発注≫

記　入　日　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

入　職　日　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別　　　女　　

（S～4Lで記入）

（S～5Lで記入）

※パンツの裾上げを希望される方は、股下サイズをご記入ください。

　（記入がない場合は裾上げなしで手配致します）

※制服のサイズ等の詳細は裏面をご確認ください。

　この調査用紙を、同封の返信用封筒にて　1月３１日(金）までにご返送ください

5

5

上衣
7022SC-2　サックス

パンツ
844-48　ネイビー

２０１９年11月吉日

三井記念病院　

制　　　服　　　サ　　　イ　　　ズ　　　調　　　査
中央検査部・眼科検眼師
輸血部・病理部（女性）

サイズ 貸与枚数制服種類

股下　　　　　ｃｍ



中央検査部・眼科検眼師・輸血部・病理部

商品名：レディスジップスクラブ

品番：7022SC-2（サックス）

左袖に病院刺繍ネームあり

商品名：レディスパンツ

品番：844-48（ネイビー）

裾上げあり


