ふれあい看護体験実施報告書
2025年5月～10月

	施設名
	


	実施月日
	


	実施時間
	


	体験者数
	
中学生（　　　）名
高校生（　　　）名
一　般（　　　）名　　　　　　　合　計（　　　）名


	実施内容
	






	グッズへの
意見
	




	次年度への
要望
	







ご協力ありがとうございました。体験者アンケート（参加者全員分）とあわせてご返送下さい。
また、ふれあい看護体験時の写真、感想文等、差し支えなかったら送っていただければ幸いです。なお、お送りいただいた写真等は日本看護協会、当協会の活動への報告等に使わせていただきますので了解済のものでお願いします。

	公益社団法人　宮城県看護協会　
ナースセンター　
TEL  022-272-8573
FAX  022-272-7801



