
医療職種の魅力発信事業「看護の出前講座」 

申 込 書 

以下のとおり申し込みます。                             年  月  日 

1. 学校名           立 

2. 担当者名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
                   教科： 

                   役職： 

3. 連絡先 

住所：〒 

 

電話：    （  ）        FAX：   （  ） 

Eメール： 

4. 対象学年・人数 第   学年 □希望者のみ □全員 参加対象人数   人 

5. 科目・ねらい 

<科目>  

 

<ねらい>  

 

(例 1：進路の動機付け 例 2：命について考えさせる)  

6. 実施希望日・時間 

第 1希望     月   日 （  ）  時  分 ～  時  分（全   分） 

第 2希望    月   日 （  ）  時  分 ～  時  分（全   分） 

第 3希望    月   日 （  ）  時  分 ～  時  分（全   分） 

7. 授業内容の希望 

※より具体的な希望があれば、 

下欄にお書き添えください 

ご希望の内容にをつけてください（複数回答可） 

□いのちの誕生・性に関すること、思春期のこころとからだの話 

□看護職の仕事（仕事内容・魅力、患者とのエピソードなど） 

□看護職への道（資格の取り方、看護職になるめの進路など） 

□看護技術の体験（聴診器で心音を聞く。血圧や脈を測るなど） 

□その他 健康行動に関すること等（詳細は下欄にお書き添えください） 

※授業に関するご要望についてご自由にご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

(例 1)看護師を目指す生徒が増えています。同時に現実を知らないまま目指している生徒もおり、ミスマッチ

が発生しないよう、仕事の厳しさとやりがいをしっかりと分からせたい。 

 

(例 2) 例年助産師さんに出前授業に来ていただき、「生命の誕生」命の大切さについて、思春期の身体の変

化についての話をお願いしています。赤ちゃんのお腹での動きなどの話を聞き、子ども達は感じる事が多いよ

うです。助産師の仕事、自分と仕事とは、命を扱う仕事についてキャリア教育としての話も希望します。 

8. 取材対応の可否 
地元紙などからの取材に  □協力できる    □協力できない 

※ご協力いただける場合は、地元メディア等に取材案内を配信します。取材の申込みは看護協会

で受け付けます。 

9. その他 

(希望、連絡など） 

 

 

申し込み・問合せ先：福島県看護協会 教育・事業課 佐々木 FAX 024-991-5560 
〒963-8871 郡山市本町一丁目 20番 24号 TEL 024-934-0512 

 


