令和元年度「1日ナース体験」報告書　　　　　別紙1
病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入者　　　　　　　　 　　  　

「1日ナース体験」の実施について下記にご記入の上、事業実施後1か月以内にご提出をお願いします。
	1日ナース体験の実施　※どちらかに〇をつけてください

	
	申し込みがなかった

	
	

	１．実施日数
	合計　　　　　　　　日

	２．参加者数
※学校別参加者数については 別紙2 にご記入ください
	
	1年生
	2年生
	3年生
	合　計

	
	中学生
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　　　人

	
	高校生
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　　　人

	
	合　　　　　計
	　　　　　　人

	３．実施された
　内容
	※スケジュール表等がございましたら添付してください


	４．実施する上で
工夫されたこと
	

	５．課題について
	

	６．感想
	

	７．その他
 ご意見・ご要望が
ありましたらご記
入ください
	


実施あり





下記をご記入ください。








