
「高校生の一日看護体験」ご担当教諭様へ 

申し込みにあたっての留意事項 

 

 

１  令和 6年度の対象は、「2年生」と、「3年生」になります。 

 過去に「一日看護体験」に参加された方、看護科在籍中の方は対象外とします。 

 以下について、ご了承いただきますようお願いいたします。 

▪令和７年度からは、高校２年生のみの実施へ移行いたします。 

▪令和７年度は、高校３年生は参加対象外となります。 

▪令和６年度時点で高校２年生の方は、令和６年度のみ参加対象となります。 

▪生徒さんに、令和７年度から参加対象が変更になる旨、周知をお願いいたします。 

 参加対象者の予定 

 

 

 

 

 

２  「参加申し込み番号一覧」から申込番号を選び、必ず第1～第4希望を 番号 で入力して下さい。 

 希望どおりにならない場合もあります。ご了承ください。 

 希望していない病院に決定する場合もあります。ご了承ください。 

 第１～第４希望は、同じ病院の選択は不可（申し込み番号が異なる場合でも、同じ病院の選

択は不可）となります。 

 

 

３  看護職（保健師・助産師・看護師）に強い関心を持つ方の参加を優先し、申し込みをお願いします。 

 申し込み期限後に、看護協会にて参加病院を調整・決定いたします。 

 看護職以外に進学先が決定している方は、申し込みをご遠慮ください。 

 

 

４  参加申込みフォームに入力いただき、申込みをお願いします【申込期限：令和 6年 5月 22日】。 

①「参加申込書（Excelファイル）」を福島県看護協会ホームページ https://www.fna.or.jp/ 

からダウンロードしてください。 

   福島県看護協会 TOPページ ＞ 目的別メニュー ＞ 高校生の一日看護体験 ＞ 参加申込【高校用】 

②入力した「参加申込書」データを福島県ナースセンター（下記アドレス）宛に送信しお申込

みください。Excel ファイルのままで送信してください（PDF 不可）。 

【 E-Mail： kangotaiken@fnanc.jp 】 

 E-Mail での申し込みがどうしても困難な場合、郵送での申し込みも可能です。 

 R5（実績） R6 R7 R8 

高校3年生 ○ ○ － － 

高校2年生 － ○ ○ ○ 



【〒963-8871郡山市本町一丁目 20番 24号 福島県看護協会 福島県ナースセンター宛】 

 参加にあたっては健康に留意すること、また、新興感染症の感染拡大の状況によっては開催

が中止になる可能性があることなどを生徒にお伝えください。 

 

 

５  用紙「希望や質問について」を送信または送付してください【期限：令和 6年 5月 22日】。 

 用紙「希望や質問について」は参加病院へ提出します。参加を希望する生徒は必ず記入

してください。 

 参加申し込みをする生徒さんに、用紙「希望や質問について」を記載してもらい、e-mail

（PDF化し添付）か、郵送等で本会担当者宛に送信または送付をしてください。 

【送信先】 E-Mail： kangotaiken@fnanc.jp 

【送付先】 〒963-8871郡山市本町一丁目 20番 24号 福島県看護協会 福島県ナースセンター宛 

 用紙「希望や質問について」は福島県看護協会ホームページ https://www.fna.or.jp/ か

らダウンロードできます。 

福島県看護協会 TOPページ ＞ 目的別メニュー ＞ 高校生の一日看護体験 ＞ 参加申込【高校用】 

 

 

６  体験施設でユニフォームを準備するため、下記を参考にサイズを入力してください。 

 3Ｌ 以上の白衣準備ができる体験施設はごくわずかですので、大きいサイズの方の白衣準備

はできない場合があります。ご了承ください。 

 3Ｌ 以上の参加希望者（女性、男性）は、身長と体重を入力してください。 

 男性は、ウエストサイズを入力して下さい 

女性白衣基準サイズ一覧表（参考） 
 S M L LL 3L 

胸  囲 76～80㎝ 80～84㎝ 84～88㎝ 88～94㎝ 94～100 ㎝ 

ウエスト 56～62㎝ 60～66㎝ 66～71㎝ 71～77㎝ 77～83㎝ 

身  長 145～155 ㎝ 150～160 ㎝ 155～165 ㎝ 155～165 ㎝ 155～165 ㎝ 

男性白衣基準サイズ一覧表（参考） 
 S M L LL 3L 

胸  囲 84～88㎝ 88～92㎝ 92～96㎝ 96～102 ㎝ 102～114 ㎝ 

ウエスト 69～73㎝ 74～78㎝ 79～83㎝ 84～88㎝ 89～95㎝ 

身  長 160～170 ㎝ 165～175 ㎝ 170～180 ㎝ 175～185 ㎝ 170～180 ㎝ 

 

 

７  その他 

 感染症拡大や自然災害の影響により、開催中止の可能性がありますことを御承知おきくださ

い。 

 生徒さんの体験施設の確定のご案内を 6 月中旬ごろにお送りする際に、下記資料を同封させ

ていただきます。届き次第、配布方よろしくお願いします。 

     ▪個人用表紙（病院連絡先と集合場所が記載されています） 

     ▪誓約書 

     ▪参加留意事項 


