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ふれあい看護体験参加申込時の注意事項 

期  間 項  目 内  容 及び 注 意 点 

6月 1日～6月 15日 申込（郵送） ・「ふれあい看護体験申込書」に必要事項記入し、通学して 

いる高等学校の担任教諭を通して申込をする。 

・申込みは 1人 1回。第 1希望～第 3希望を記載し、第１希

望の施設へ郵送する。 

・今回から申込用紙に居住地の市町村欄がありますので、

記載をお願いします。 

・学校や居住地に関わらず、実施施設であれば県内すべて

の施設に申込が可能です。 

・看護職を希望している方に申込をしていただきたい。 

6月 16日～7月 15日頃 体験先決定通知 ・申込先施設から学校宛に通知します。 

但し、申込先施設ごとの定員があり、定員を超えて受入れ

不可能な場合は①高校 2年生②地域の高校③居住地の

順に決定します。定員を超えた場合は、第 2・第 3希望にな

ります。 

第 2・第 3希望になった場合は、受入病院から通知します。

第 1希望のみの記載の方は、定員を超えた場合は体験で

きない可能性があります。 

ふれあい看護体験先決定後 

体験日 1週間前まで 誓約書提出 

感染症の既往・

ワクチン接種状

況提出 

 

・提出されない場合は、看護体験はできかねます。 

感染症（はしか・風疹・水ぼうそう・おたふくかぜ）の既往や

予防接種状況を確認している理由は、院内感染予防と申込

者を守るためです。 

・母子手帳を確認し、感染症の既往やワクチン接種がない項

目がある場合は、事前に体験先にご確認ください。 

体験日以前 1週間 体調管理 ・風邪症状や胃腸症状（嘔吐・下痢等）のある方は、看護体

験はできかねます。 

当日 体験日 ・朝食を必ず食べてきてください。 

集合時間 ・時間厳守でお願いします。 

（事前に体験先の場所、交通手段等をご確認ください。集合

時間が体験先により異なることがあります。） 

服装 

みだしなみ 

・学校の制服でお願いします。 

・化粧、茶髪、アクセサリーは禁止です。爪はマニュキュアを

落とし、短く切ってください。 

・長い髪は後ろでまとめてください。髪をまとめるゴムは黒、

茶、紺色にしてください。 
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・お辞儀をしたとき、前髪やサイドの髪が垂れないようにピン

で止めてください。 

・靴は白色上履き又はスニーカーを持参してください。（学校

指定の体育館シューズでベースが白色であれば多少色ライ

ンが入ったものは可） 

・体験先の白衣のスタイルにより、パンツスタイルの場合は

白のソックス、ワンピーススタイルの場合はベージュのスト

ッキングを着用してください。 

・白衣は透けることがあるので、白かベージュの下着を着用

してください。 

・貴重品は持参しないでください。 

持参するもの ・お弁当と水分は各自で持参してください。 

個人情報に関する取扱い ・申込に際し、提供いただいた個人情報に関して、下記の目的で使用します。 

なお申込いただいた時点をもって、下記に記載された内容に同意いただいたも

のとします。 

◆体験先担当者が参加者を確認するために名簿が必要な場合 

その他 看護体験中の様子を撮影します。撮影した写真等につきましては群馬県看護協

会のホームページや広報誌等に提供する場合があります。個人が特定できるよ

うな写真の撮影はできるだけ避けるようにいたしますが、特に映り込みをしたくな

いという方は、体験先病院の担当者までお声がけください。 

 

※上記以外に体験先から要望がある注意事項は必ずお守りください。 

 

―公益社団法人 群馬県看護協会― 

 

 


