
◆お申し込み方法◆           ◆必要事項 

・ 返信ハガキ                          ・氏名（ふりがな）、学校名、学年 

・ 携帯 090-2030-1980                     ・連絡が取れる電話番号、ｍａｉｌアドレス、ｌｉｎｅ 

・ Ｌｉｎｅ                   ・友だちを誘いたい場合は、氏名（ふりがな）・学校名・学年を記載                   

※ 締切＝6/6（水）17：00 まで 準備のため締切日に関わらず、早めのお申し込みをお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

日 時 ： ６月９日（土） １３：３０～１６：３０ 
 

場 所 ： 光陽生協病院から２分、福井民医連３F 会議室 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
          

★納得できるまで、何度もチャレンジしよう！★ 
 
 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

光陽生協病院 事務局 福井県民主医療機関連合会 担当 奥出 

 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

スケジュール 

13：30 集合、オリエンテーション 

13：40 医療ゲーム 

14：10 注射技術を学んで 

シミュレーションしてみよう 

15：40 看護師と交流、感想文記入 

16：30 終了  


