
	(必須) ホームページ掲載について
（不可でも報告書と看護体験感想文の提出をお願いします）　
可・不可（不可理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設名：

	実施日時
(必須)
	令和　年　月　日（　）
	実施時間
(受付～終了まで)
	：　　～　　：

	参加人数
計(　　)名
(必須)
	小学生　　名(男　名・女　名)
	中学生　　名(男　名・女　名)

	
	高校生　　名(男　名・女　名)
	その他　　名(男　名・女　名)

	参加者の
学校名
(任意)
	（参加者の学校名記入について）
ホームページ掲載は行いませんが、今後の資料として参考にさせていただきたいと思いますのでご協力お願いいたします。


	実施
プログラム
(必須)
	（実施プログラムについて）
・時間の記載なし
・「受付」「オリエンテーション」の記載なし
・実施や体験内容を簡潔に箇条書きでお書きください


	実施概要
(必須)
*120字程度

	（実施概要について）
ホームページの「実施施設バナー」に掲載します。今回の実施内容や様子を120程度でお書きください。


	実施内容
(任意)
	（実施内容について）
実施されたプログラムの詳細や参加者の様子、スタッフの感想や課題などをご報告ください。



ふれあい看護体験の実施をありがとうございました！
報告書(下記様式)と看護体験感想文の提出を
よろしくお願いいたします
＊この枠をはじめ様式内の枠は削除してご記入ください



＊看護体験感想文（記載要項参照）を引き続き２ページ目に作成も可。





