【参加者用】

連　　絡

平成29年　　月　　日

　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　(施設名)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成29年度「一日看護師体験」の実施について

　この度は一日看護師体験事業にご応募いただき、ありがとうございました。
調整の結果、あなたは下記により参加していただくことになりましたのでお知らせ致します。有意義な体験ができ、看護職を目指してくださることを心から願っております。

記

	日　　時
	平成29年　　月　　日（　）　　
時　　分　～　　　時　　分

	集合場所
	


《体験時の服装・身だしなみ》  

①　白衣を着た時に下着が透けて見えますので、ベージュの下着を着用してください。
（例：スリップ、キャミソール、ペチコート、フレアパンツ）

  ②　女子は白またはベージュのストッキング、男子は白のソックスを着用してください。

　　　色の濃いものは避けてください。
③　上履きは白のスニーカー等で清潔なものを着用してください。
色の濃いものは避けてください。
④　髪が長い人はゴム、ヘアピン等を使用して髪をまとめてください。

⑤　ピアス等の装飾品は身に付けないでください。
⑥　爪は短く切っておいてください。
《持ち物》
①　上履き

②　筆記用具

《注意事項》
　やむを得ず欠席する場合は、必ず早めに体験施設へ連絡をしてください。

当日の無断欠席は、絶対にしないようにお願いします。
