「ふれあい看護体験2026」実施申込書
miyagi@nurse-center.net
令和8年１月23日（金）までメールにて申込みください

	施　設　名
	

	施設住所
	〒        


	電話番号
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	実　施　日
受入れ人数
	※１日でも複数日でも可。特定日を設定しない場合は、「夏休み期間中
可能」等内容を記載してください。
1 　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　受入れ人数（　　　　　　　　）　　

2 　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　受入れ人数（　　　　　　　　）　　




	受入可能
対象者
	（　　）内に〇印を付けてください
（　　　　　）中学生　　　（　　　　　）高校生　　　（　　　　 　）一般

	申込方法
※①
	ひとつ選んで（　　）内に〇印を付けてください
（　　　　）　①メールでの申し込み
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　）　②往復ハガキでの申し込み
（　　　　）　③その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	体験希望者への一言PR
（50文字程度）
　※②
	






※①　2025年より申込み方法を変更しております。
　 ※②　実施施設一覧に掲示いたします。〝キラリと光るメッセージ〟をお願いします。

　　　　　　　　宮城県看護協会　ナースセンター　（TEL　０２２-２７２-８５７３）
