参加者各位　　　
　　　　　　　　　　　　　　
平成30年度「一日看護師体験」の参加について(お知らせ)
　
体験施設　　　　　　　　　　病院
日　　時　　平成30年　月　日(　)　時　分～　時　分
集合場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
《体験時の服装・身だしなみ》  

①　白衣を着た時に透けて見えないような下着を着用してください。

  ②　白のソックスまたは白・ベージュのストッキングを着用してください。
③　上履きは、色の濃いものは避け、スニーカー等で清潔なものを着用してください。
④　髪が長い人はゴム・ヘアピン等を使用し、まとめてきてください。

⑤　アクセサリー類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》
　体調を整えて参加してください。
欠席する場合は、必ず下記へ連絡してください。
また、体験・見学内容の希望がある場合には、事前に下記へ連絡ください。ただし、状況により希望に添えない場合もあります。
【連絡先】

施設名(　　　　　　　　　　)

担当者所属等(　　　　　　　)

担当者氏名(　　　　　　)

TEL(　　　　　　　　　)
