
 

 

 

独立行政法人国立病院機構呉医療センター附属呉看護学校 

TEL 0823-22-5599（土日祝日を除く 9：00～17：00）FAX 0823-22-5646 

Email tokou@sc.kure-nh.go.jp   〒737-0023 広島県呉市青山町 3番 1号 

開 催 日 時 

内  容 

場  所 

参加申込方法 

7／2７ 土） 2８      10：00～15：30  金  土 
9：30  受付 

10：00  オリエンテーション 学校紹介 公開講座 

11：30  看護技術体験 

12：00  昼食 交流会 

13：00  看護技術体験 

15：00  アンケート 

     進路相談 学生寮見学 ＊ 希望者のみ 

準備：筆記用具、動きやすい服装・靴 

また、昼食は各自で用意してください。 

独立行政法人国立病院機構 

呉医療センター附属呉看護学校 

1.所定の用紙（学校ホームページでダウンロードできます）に 

①参加者氏名（ふりがな）②学年･年齢  

③連絡のとれる電話番号 ④学生寮見学希望の有無を記載し、 

メールかFAXで申し込み 

2.直接電話で、上記①から④をお伝えいただく。 

3.メールで、上記①から④をご入力いただき、送信。 

なお、広島県下の高等学校にはご案内を発送いたします。 

同封しております用紙にて、学校単位でお取りまとめいただき、 

メールかFAXでお申込みください。 

 

mailto:tokou@sc.kure-nh.go.jp


オープンスクール参加申込用紙 

     

独立行政法人国立病院機構     

呉医療センター附属呉看護学校 

 

ふ り が な 

氏名 

 

性別   男  ・  女 

年齢（学年）         才    （学年     年） 

学校名 
高等学校 

※現高校生のみ記載してください。 

電 話 番 号 

 日中連絡できるところ 

 １  （        ）    － 

 ２  （        ）    － 

参加希望日 

 希望される日の（ ）に○をしてください。 

 （   ）平成 ３ ０  年 ７  月 ２ ７  日  金 曜 日 

 （   ）平成 ３ ０  年 ７  月 ２ 8  日  土 曜 日 

寮見学希望 

 希望されるほうに○をしてください。 

有  ・  無 

申し込み日 平成 ３ ０ 年   月   日（    ）曜日 

 

参加申し込み締め切り：平成30年7月13日（金） 
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