栄養ケアステーションよりお知らせ

○　業務名　　石井町母子保健事業
○　業務内容　（１）1.6歳児健診　３歳児健診時栄養相談
　　　　　　　（２）妊婦、妊産婦の栄養相談
○　条　件　　栄養ケアステーション登録者　
管理栄養士・
○　雇用期間　 平成２９年　4月１日～平成３０年３月３１日
勤務地の指定日、指定時間に業務が就ける人
　　　　 

○　賃金　　　栄養ケアステーション規定による
　　　　　　　　　　　
○　募集人数　若干名
○　申し込み先　（公社）徳島県栄養士会　栄養ケアステーションまで別紙用紙によりFAXにて申し込み下さい
○　申し込み締め切り　　　平成２9年３月３１日（金）まで　　
指導対象者の条件により選考させていただきます。

· 問い合せ先　（公社）徳島県栄養士会　TEL/FAX 　　088-626-0166

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　橋本

FAX 番号　０８８－６２６－０１６６
栄養ケアステーション行き

事業名　（平成２９年度石井町母子保健事業）

に申し込みます。

氏名

所属協議会

住所　〒

TEL

携帯TEL

メールアドレス：

