
【スケジュール】 

9:00 オリエンテーション 

着替えて病棟へ 

病棟体験 

9:30 バイタルサイン測定 

 車椅子移動、話し相手、 

  手浴・足浴、爪切り 

  患者さんの昼食準備 

12:30 昼食、休憩 

13:30 AED 使用方法 

  感想、まとめ、記念撮影 

14:00 終了 

 

 

★ユニフォームは貸出しいたします 

申込み時にサイズをお伺いします 

★昼食は当院で準備します 

★持ち物：  

・履物（白の運動靴 または 白の上履き） 

・筆記用具 

★身だしなみ／他：  

・髪の長い方はすっきりと１つに 

まとめてください 

・女性：肌色ストッキング、または白の靴下 

男性：白の靴下をご用意ください 

・体験中は携帯電話の使用はできません 

【申込み／問合せ】秀和総合病院 看護部 中村 TEL 048-737-2121 

 

 

 

 
秀和総合病院 

【日  時】①5 月 19 日 ②6 月 9 日 ③7 月 21 日 

いずれも日曜日、9:00～14:00 

【対象者】高校生以上、看護職に興味のある方 

【場  所】秀和総合病院 病棟 

【人  数】各回 20 名程度 
 

【ご注意】 

お申込みは開催日の 2 週間前までにお願いします。 

応募多数の場合は、受付を早期に終了することがございます。 

予めご了承ください。 

 



秀和総合病院 ふれあい看護体験 

申 込 書 

氏 名：  ふりがな：  

性 別： 男  ･  女 年齢：  歳 

住 所： 〒 

  

電 話 番 号： （自宅）  

 （携帯）  

   

職 業： 会社員 自営業 パート／アルバイト 家事専業 無職 その他 

 学生 学校名  学年  年 

参加希望日： ① 5 月 19 日 ② 6 月 9 日 ③ 7 月 21 日 *いずれかに○をつけてください。 

白衣サイズ： S M L LL EL *いずれかに○をつけてください。 

 *女性は半袖ワンピース、男性は長袖ガウンを当院で用意いたします。 

 *白の上履き又は白の運動靴と、男性は白の靴下、女性は肌色ストッキングを着用してください。 

 白以外の履物、サンダルやスリッパは不可です。 

 

【申込み方法・お問合せ】 
 
☆郵 送 秀和総合病院 看護部宛て 
 〒344-0035 埼玉県春日部市谷原新田 1200 
 
☆F A X FAX : 048-737-2903  
 
☆電 話 TEL : 048-737-0252 （看護部直通） 

 048-737-2121 （代表） 
 
☆E - m a i l kangobu0407@shuuwa-gh.or.jp 


