
公益社団法人京都府看護協会

令和6年度訪問看護人材確保研修 看護学生の

訪問看護一日体験研修
のご案内

共催：一般社団法人京都府訪問看護ステーション協議会

府内の看護学生 40名

令和6年5月15日（水）～6月21日（金）

利用者宅への同行訪問、カンファレンス等

令和6年7月22日（月）～9月26日（木）
のうちの一日

体 験 内 容

申 込 期 間

実 施 期 間

対 象

お申し込みは学校ごとに、裏面申込用紙で下記までお願いいたします

京都府看護協会
京都府訪問看護総合支援センター
相談員 茶谷 妙子

TEL：075-723-7197 FAX：075-723-7272
E-mail：kyoto-kyokango@kyokango.or.jp

申込/問合せ

看護を学ぶ学生さんへ
夏休みの体験として、訪問看護の
一日職場体験に参加してみません
か？
在宅で療養する人々表情、訪問看
護師のいきいきとした看護への姿
勢などを肌で感じていただく機会
です。
ぜひご応募ください！！

mailto:Kyoto-kyokango@kyokango.or.jp


教育機関名

担当教員 （役職 ）

住所および
連絡先

〒

TEL： FAX：
mail：

学生氏名
① ② ③

学 年 年生/回生 年生/回生 年生/回生

学生の連絡先
(携帯orメール）

体
験
希
望
日

(

土
日
祝
を
除
）

第１希望日 月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ）

第２希望日 月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ）

第３希望日 月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ）

体
験
希

望
地
域

京都市内 区 区 区

京都府内 市/町 市/町 市/町

令和6年度

訪問看護一日体験（インターンシップ）研修
申込み用紙

ご担当の先生には誠に恐れ入りますがFAXかmailで送付をお願いいたしましす
参加ご希望の学生さんは、担当の教員にお申し出ください
お問い合わせ等 TEL：０７５－723-7197

mail：ｋyoto－kyokango@kyokango.or.jp
＊申し込み多数の場合は、体験事業所。地域等調整いたします
＊個人情報は、この事業の目的以外には使用いたしません

【お申込み】 公益社団法人京都府看護協会
京都府訪問看護総合支援センター
相談員 茶谷 妙子
FAX：０７５－723-7272
Email：kyoto-kyokango@kyokango.or.jp

主催：公益社団法人京都府看護協会 共催：京都府訪問看護ステーション協議会

申込期間：

5/15～
6/21

＊希望者3名以上の場合はコピーをしてご利用ください
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