
 

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 

開 催 日 時 

内  容 

場  所 

参加申込方法 

９ ／28       8：30～11：45 

                12：30～15：45 

呉医療センター附属呉看護学校 

土 

独立行政法人国立病院機構 

Email toko.junko.hj@mail.hosp.go.jp 〒737-0023 広島県呉市青山町 3番 1号 

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

午前の部  午後の部 

8：30   12：30   受付         

9：00    13：00    オリエンテーション 学校紹介   

10：00    14：00     看護技術体験       

11：30   15：30   アンケート       

11：45   15：45      進路相談 学生寮見学     

＊ 希望者のみ 

なお、お車での来校はご遠慮ください。 

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。 

mailto:toko.junko.hj@mail.hosp.go.jp


 

９ 月 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  

（現高校生のみ）  
高等学校  

電 話 番 号  

 日中連絡できるところ 

 １  （         ）     －  

 ２  （         ）     －  

参加希望時間帯  

 希望される時間帯に○をしてください。  

   午前 ・  午後  

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  令  和   元   年    月    日（     ）曜日  

 

 

参加申し込み締め切り：令和元年  ９ 月 20 日（金）  
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