
◆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または 

・ Ｌｉｎｅ                   ＭａｉｌアドレスまたはＬＩＮＥ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

日 時 ： ７月３日（土） １０：００～１２：００ 
 

場 所 ： 光陽生協病院から２分、福井民医連３F 会議室 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

★失敗しても大丈夫！！何度でもチャレンジできるよ！★ 
 

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

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 

 

 

 

 

※ 締切＝6/28（月）17：00まで ＊参加前１週間の健康観察を行って下さい。 

★スケジュール★ 

10：00 集合、オリエンテーション 

10：05 自己紹介 

10：10 注射技術学習 

シミュレーション 

11：30 看護師＆先輩と交流 

感想文記入 

12：00 終了予定 ↑内臓ランプと
ブザーで正誤を
判定します！ 


