
内  容

対象者

浜松市 浜松市

13:30-16:00
11 28金

浜松赤十字病院会 場

13:30-16:00
12 8 月

浜松医科大学医学部附属病院会場

浜松市 浜松市

13:30-16:00
11 28金

浜松赤十字病院会 場

13:30-16:00
12 8 月

浜松医科大学医学部附属病院会場

参加料

無料
募集定員

各20名

病院の

令和7年度 

看護補助者のお仕事説明・病院見学会 

●看護補助者についての説明
●技術体験 ●施設見学 ●交流会参加等

●看護補助者の仕事に興味のある方
●看護補助者として就業を希望する方

申込方法期限

参加決定

各回 1週間前までに申し込み
裏面の申込用紙をFAX、郵送またはグーグルフォームでお申込みください。

申込をされた方には後日詳細をお知らせします。

資格がなくても看護チームの仲間に!

看護補助者の
仕事を知ろう
看護補助者の
仕事を知ろう

TEL.054-202-1761
FAX.054-202-1762（公社）静岡県看護協会 静岡県ナースセンター

問合せ先



令和7年度 

看護補助者のお仕事説明・病院見学会

グーグルフォームは
こちらから

参加申込書

【締切】各回 開催の1週間前

FAX、郵送またはグーグルフォームでお申し込みください。

申込みされた方には後日詳細をお知らせします。

〒422-8067 静岡市駿河区南町14番25号 エスパティオ３階
（公社）静岡県看護協会静岡県ナースセンター

申込方法

参加希望に〇を付けてください。

054-202-1762

令和7年

令和7年

13：30～16：00

13：30～16：00

11月28日（金）

12月  8日（月）

浜松市

浜松市

□ 20才代 　　□ 30才代 　　□ 40才代　 

□ 50才代 　　□ 60才代 　　□ 70才代

住所

電話番号（必須） 

メールアドレス @

浜松医科大学
医学部付属病院

浜松赤十字病院

1

2

日　　　　時 参加希望開催地会　場

名前(必須）

年 代

連 絡 先
（ 必 須 ）

TEL.054-202-1761（公社）静岡県看護協会 静岡県ナースセンター問合せ先

送り先

FAX


