イベントナース求人依頼書


■ご依頼主

	事業所名
	特定非営利活動法人　愛知県オリエンテーリング協会

	所在地
	（〒444－0856）

愛知県岡崎市六名１丁目５－６

	電話番号
	090-1415-7792
	ＦＡＸ番号
	0569-43-7303

	代表者氏名
	会長　新帯　亮


■ご依頼内容

	依頼看護師
	３名（　　　□看護記録　　□保険バックの有無　）

	就業時間①
	AM・PM　　　　　９時　００分～　　AM・PM　　　１６時　　００分

	就業時間②
	AM・PM　　　　　時　　　　分～　　AM・PM　　　　　時　　　　分

	就業時間③
	AM・PM　　　　　時　　　　分～　　AM・PM　　　　　時　　　　分

	集合場所
	新城市作手
鬼久保ふれあい広場
	集合時間
	AM・PM　　　９時　　００分

	解散場所
	　同　上
	解散時間
	AM・PM　　１６時　　００分

	看護師による事前打ち合わせ
	無　・　有（　　　月　　　日頃　　　時間予定）


■派遣先内容

	ｲﾍﾞﾝﾄ日程
	　２０１９年　　９月　２９日　～　　　年　　　月　　　日　（　　１日間　）

	ｲﾍﾞﾝﾄ名
	三河高原トレイルランニングレース大会

	参加数
	男　約７００名
	女　約１５０名
	総数　約８５０名

	就業場所
	レースコースの各エイドステーション２か所ならびに会場

	電話番号
	090-1415-7792
	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	新帯
	担当者tel.
	090-1415-7792


■備考
	例年同様です。当方で以下の備品を準備します。足りなそうなものあればご連絡ください。
AED、ガーゼ30cm×1m、カットガーゼ7.5×10cm、カットメン50g　伸縮包帯、粘着包帯、
サージカルテープ、はさみ、マキロン、ウエットティッシュ、バンドエイド（70×55m）
サランラップ、テーピング、冷却スプレー、ムヒアルファ、ポイゾンリムーバー、水PET、担架
当日の交通は、当大会専用のシャトルバスをご利用いただけます。名鉄本宿駅発。



NO.





株式会社ナースパワー人材センター





〒460-0008





名古屋市中区栄3丁目18番1号ナディアパーク     市中区八丁堀16番14号第2広電ビル6F





TEL.052-249-3571/FAX.052-249-3572





依頼日：　　　　 2019年　 9月　3日





受付日：　　　 年  　　月　  　日








