
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

公益社団法人 鳥取県看護協会 

鳥取県ナースセンター 
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＜対象：中学校・高等学校＞ 

 
鳥取県ナースセンターでは、 

鳥取県内の中学校・高等学校を対象に、看護の仕事や資格の取得方法、看護

学校生活について等看護職にまつわる出前授業を実施いたします。 

 

出前授業の内容例 看護師ってどんな仕事？ 

具体的なエピソードを交えながら紹介 

 

看護技術体験 

聴診器で心音を聴く、血圧や脈を測る等 

 

出前  
授業  
出前  
授業  

日 程 令和７年９月から令和８年１月まで 原則として、学校のご希望に合わせます。 

会場・費用 会場・設備はお申し込みの学校でご準備ください。 

講師料・交通費などの講師に関する費用は一切不要です。 

ただし、資料などの実施にかかる経費はご負担ください。 

実施の流れ 

０１申込 

実施希望日の２か

月前までにメール

で申込書を送る 

０２打合せ 

講座の約一週間前

に電話か web で

最終打合せ 

０３出前授業 

講師とナースセン

ター職員がお伺い 

０４実施報告 

実施後、１か月以内

に実施報告書をメ

ールで提出 

今年度に限らず、次年度の予定を立てられる際にもぜひご検討ください。 

無料 



看護の出前授業申込書 

以下のとおり申し込みます。 申込日    年  月  日 

1. 学校名  

2. 担当者名 
役職： 

氏名： 

教科： 

3. 連絡先 

住所：〒 

 

電話：   （    ） FAX：   （    ） 

E-mail： 

4. 対象学年・人数 第   学年 □希望者のみ □全員 参加対象人数   人 

5. 科目・ねらい 
<科目>  

 

<ねらい>  

(例 1:進路の動機付け 例 2:命について考えさせる など)  

6. 実施希望日・時間 

第 1希望   月  日( )   時  分～  時  分(全  分) 

第 2希望   月  日( )   時  分～  時  分(全  分) 

第 3希望   月  日( )   時  分～  時  分(全  分) 

7. 授業内容の希望 

※より具体的な希望があれば、 

下欄にお書き添えください 

ご希望の内容にをつけてください（複数回答可） 

□看護職の仕事（仕事の内容・魅力、患者とのエピソードなど） 

□看護職への道（資格の取り方、看護職になるための進路など） 

□簡単な看護技術の体験（聴診器で心音を聞く、血圧や脈を測るなど） 

□その他（詳細は下欄にお書き添えください） 

※授業に関するご要望についてご自由にご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 
(例)看護師を目指す生徒が増えています。同時に現実を知らないまま目指している生徒もおり、

ミスマッチが発生しないよう、仕事の厳しさややりがいをしっかりと伝えてほしいと思います。 

8. そのほか 

（希望、連絡など） 

 

 

 

 
（例 1:保護者も一緒に参加したい 例 2:職業体験の 1日行事の中で実施したい など） 

※ご記入いただいた情報や出前授業後にご提出いただく実施報告の内容は、「看護の日・看護週間」事業の広報活動でのみ利用しま

す。 

申し込み 

問い合わせ先 

公益社団法人鳥取県看護協会 鳥取県ナースセンター 

TEL (0857)25-1222 FAX (0857)25-1223 

E-mail tottori@nurse-center.net 

 


