
  
 ①学校名 ②学年 ③氏名 ④参加希望日 
 以上をご記入の上、下記アドレスにメールを 
 送ってください。 

     watarikango@gmail.com  

※お電話の方は 024-521-2056 医療生協わたり病院 看護長室 
看護学生担当 までお申し込みください。 
※年齢、学年は問いません！ 
※お申込みの締切を実施日の1週間前とさせていただきます。 
※診療体制等の都合により実習内容を変更させていただく場合が
ございます。何卒ご了承ください。 

【見学内容】 
 内科病棟 
 小児科病棟  
 回復期リハビリテーション病棟 

 緩和ケア病棟 
 訪問看護 
 勤務体系等のご案内 etc... 
 
【参加費】  
 無料 ※昼食付 

 


