
 

   令和８年度 ふれあい看護体験のご案内 
 

ふれあい看護体験とは、「将来看護師を目指したい！」「看護の仕事を知りたい！」
という高校生に、看護職やその仕事について理解を深めてもらうため、病院や訪問看護ステ

ーションなどの協力のもと、基本的看護技術の体験や、患者さんや看護師との交流を行うイ

ベントです。 

 

〇 対象者  
「看護職の仕事にあごがれや興味がある」「看護の仕事がどんな仕事なのか知りたい」など、

看護に興味がある高校生の皆様が対象です！ 

 

〇 体験期間  
令和８年７月１日～令和８年７月３１日のうち、一日もしくは半日 

 

〇 体験費用  
施設までの交通費は体験者の負担となります。 

体験が一日の場合は昼食が必要です。 

 

〇 申込み方法  
裏の申込み用紙に体験希望を記入し、ふれあい看護体験担当の先生に提出しましょう。 

学校から看護協会に申し込みをします。個人で直接申し込むことはできません。 

申込みには【先着制】と【マッチング制】の２つ方法があります。 

 

【先着制】 先着で施設の体験枠を確保 

体験施設一覧を確認し、体験希望日・施設を先生に伝えましょう。 

※体験施設・日程は確保後に変更することはできません。 

※施設の都合により、体験枠確保後でも体験日が変更・中止になる場合があります。 

 

【マッチング制】 看護協会が、参加希望日・学校と施設との距離を考慮し体験施設を決定 

※施設の希望は受け付けません。 

※体験希望日が少ない場合、体験の調整が難しい場合があります。 

※参加希望日、学校と施設との距離を考慮しますが、それでもマッチングが難しい場合、

居住地を参考にします。 

※体験施設の決定後、日程・施設の変更は受け付けていません。学校行事（試験や体育祭

等）などの日程を十分に確認の上、お申し込みください。 

※参加希望日や施設の受入れ人数により、学校・学年・性別の組み合わせに偏り（３年生

の中に２年生１人等）が生じる場合があります。あらかじめご了承の上、お申し込みくだ

さい。 

 

 

 

 

令和 7年度 ふれあい看護体験の 

様子はこちら 



 

令和８年度 ふれあい看護体験申込み 

 

     年      組  名前：                   （ﾌﾘｶﾞﾅ：             ）    

性別  男 ・ 女         ウェアサイズ   S ・ M ・ L ・ LL～    

※施設によってウェアを用意してくださいます。 

普段来ている洋服のサイズに近いものを選択してください。 

【 先 着 制 】 体験施設一覧を確認し、体験希望日・施設を記入してください。 

 体験希望日 施設名 

第一希望 ７ 月    日（   ）  

第二希望 ７ 月    日（   ）  

第三希望 ７ 月    日（   ）  

第四希望 ７ 月    日（   ）  

 

【 マッチング制 】  

居住地（○○市○○区） ：                           

7月の参加可能日に〇をつけてください。 

月 火 水 木 金 土 

  1 2 3 4 

6 7 8 9 10 11 

13 14 15 16 17 18 

 21 22 23 24 25 

27 28 29 30 31  

 

ふれあい看護体験担当の先生に提出してください             


