
病院見学バスツアー病院見学バスツアー病院見学バスツアー

水戸市・茨城県ナースセンター

お問い合せ
公益社団法人 茨城県看護協会 茨城県ナースセンター　担当：波立
〒310-0034　水戸市緑町 3-5-35
TEL 029-221-7021　FAX 029-226-0493

第一回　平成30年 9 月20日(木)

第二回　平成30年10月11日(木)

水戸市
保健センター
（水戸市笠原町993-13）
（9：00～受付開始）

平成30年
9月7日（金）まで

裏面の参加申込書に必要事項を記入し、
郵送又はFAXでご応募ください。

下記の9市町村に
お住いの未就業看護職

水戸市、笠間市、那珂市、ひたちなか市、小美玉市、
茨城町、大洗町、城里町、東海村

主　　催

30
平 成

年
度

９：３0～15：30

日　　程

集合場所

対 象 者

応募方法

応募締切

参加費

無 料
託児所利用者には
一部負担金あり

参加者には昼食を

ご用意いたします。
（デザート付き）

ナースセンターくん

茨城県ナースセンターキャラクター　はぴなちゃん

水戸赤十字病院・介護老人保健施設はあもにか

水戸中央病院・介護老人保健施設ひまわり水戸

出産や子育てなどで現場を離れている看護職、または、再就職を考
えている看護職を対象に病院等見学バスツアーを開催いたします。
一人では訪問しづらい病院等の雰囲気をゆっくり見学し、仲間と情
報交換ができます。ぜひ、ご参加ください。



申込日：平成　　　年　　　月　　　日

ふ り が な

住 所

名 前

連 絡 先

希 望 日

託 児 希 望

ブ ラ ン ク 期 間

平成 30 年度
病院見学バスツアー申込書

茨城県ナースセンター　波立　宛　※送付状不要

FAX　 029-226-0493
郵 送　〒300-0034
　　 　水戸市緑町 3-5-35

締 切
9月 7日(金)まで

年　　　　　　　　　　か月ぐらい

申し込みを確認いたしましたら、担当者から連絡いたします

有　　（　お子様の名前　/　年齢　/　性別　）　　・　　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　歳　/　　男　・　女　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　歳　/　　男　・　女　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　歳　/　　男　・　女　）

※ツアー当日必ず連絡が取れる番号をご記入ください

※希望日に○をしてください

職種　　□してください

□保健師　　□助産師

□看護師　　□准看護師

✔

年齢　　　　　　　歳

(    )　第一回　平成 30 年  9 月 20 日 ( 木 )

(    )　第二回　平成 30 年 10 月 11 日 ( 木 )


