
介護福祉士
南会津
病院～　　　～

●病院で働く医師、看護師、薬剤師、理学療
法士、臨床検査技師、放射線技師からの
お話

●医療機器・医療グッズの展示

●介護福祉士による介護技術等のお話
●高齢者の身体の疑似体験
●利用者とのふれあい、レクリエ－ション

医師・看護師・薬剤師など

～　　   ～田島
ホーム

令和5年 7月13日（木）到着分まで
※定員になり次第、締め切ります。

申込み方法 南会津町田島字天道沢甲 2542‒2
0241‒63‒0310

郵 送
F A X

締 切

右のQRコードから申込みいただくか、
裏面の申込用紙に記載し、ご応募ください。

福島県南会津保健福祉事務所
電 話 0241‒63‒0302

・中学生
・現地集合、解散が可能な方

応募
資格

問合
せ先

の
お仕事
魅力発見

　皆さんはどんな食べ物が好きですか？
　お寿司が好き、ケーキが好きなど、それぞれ好きな物がある
と思います。では、食べたことのない物を好きになることはあり
ますか？知らないことには好きにも嫌いにもなれませんよね。
　将来の職業を考えることも、これに似ているかもしれません。
知らないことには志すこともできませんよね。まずはどんな仕
事なのかを知って、皆さんの選択肢を広げてみませんか。

実際の現場を

体験するチャ
ンス！

7月27日令和
5年

（木）

場 所 南会津病院･田島ホーム
対 象 中学生 （現地集合・解散が可能な方）

参加費
無料

時 間 13：00～17：00 定 員 15名

医療・介護



申込みは右のQRコードから行っていただくか、FAXまたは郵送にてお送りください。

※ スペース等の都合から、生徒のみの参加となります。
※ 定員になり次第、申込期限前でも締め切ります。

氏 名

写真を広報
等に使用する
ことに同意

集 合 場 所
ま で の
移 動 手 段

（〇をつけてください）

☎

〒

・保護者等による送迎　　　・自転車　　　・徒歩

（該当する方に〇をつけてください）

・する　　　・しない

□ 飲み物　□ 筆記用具　□ サージカルマスク　□ 誓約書　□ 上履き
□ 動きやすい服装でご参加下さい。
※参加決定者には事前に自宅へ守秘義務に関する書類（誓約書）を送付します。　記入し、当日持参願います。

■体調不良（発熱・咳・鼻水など）がある場合、同居家族や周囲に新型コロナウイルス陽性者がいる場合は、参加できません。
■受け入れ側の状況により、プログラムが変更になることがあります。ご了承ください。
■写真を広報等に使用することがありますので、ご了承ください。
■欠席、遅刻、早退をする場合には、事前に必ず南会津保健福祉事務所に連絡してください。　（連絡先：0241-63-0302）

【
当
日
の
持
ち
物
】

【
注
意
事
項
】

男 ・ 女
ふ り が な

医療・介護のお仕事魅力発見 参加申込書

保護者名

学 校 名
中学校　　（　　　）年

お住まい

保護者連絡先

締切日：令和5年 7月13日（木）

0241-63-0310FAX
番号
送付先：福島県南会津保健福祉事務所　総務企画課　行
住　所：〒967-0004 南会津町田島字天道沢甲2542-2


