
 

令和 5 年度 

高校生の一日看護体験実施要項(高等学校用) 

 

 

１ 目的     県内の高校生を対象に、一日看護体験を実施することにより、看護の仕

事について理解を深め、看護業務をとおして人を勇気づけ、元気づけ、か

けがえのない命を守り、「看護（ケア）の心」にふれることのできる職業

であることを感じてもらうこと。また看護職として生涯働き続けられる

資格であることを認識してもらい、これからの進路決定の一助となるこ

とを目的に実施する。 

 

 

２ 実施主体   茨城県・公益社団法人茨城県看護協会 

 

 

３ 対象者    看護職を希望する県内の高校生（１年生・２年生・３年生） 

 

 

４ 実施日    令和 5 年 7 月 24 日～8 月 31 日の期間中で病院が指定した日 

9:00～ 15:00（ 8:50 集合）  

※病院により集合時間が異なる場合あり  

 

 

５ 実施施設   茨城県ナースセンターホームページに掲載 

 

 

６ 費用     無料   

 

 

７ 申込方法   別添「一日看護体験参加申込方法について」参照 

 

 

８ 申込期限   令和 5 年 6 月 12 日（月）必着  

 

 

９ 決定通知   7 月頃、各高等学校へ通知いたします。  

＜申し込み・問い合わせ先＞ 

公益社団法人茨城県看護協会・茨城県ナースセンター 

 〒310－0034 水戸市緑町 3－5－35  

 TEL：029－221－7021     FAX：029－226－0493 

 メール：y.haryu@ina.or.jp  担当：波立（はりゅう） 
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