
訪問看護体験研修申込書 
ふりがな 

氏名 年齢 
資

格 

□看護師 □准看護師

□保健師 □助産師

住所 
〒 電話 

（連絡の取れる番号） 

(自宅) 

(携帯) 

現在 未就業（離職期間 ）・育休中/就業中（就業先 ）

動機 
□訪問看護がしたい（すぐ・いずれ）

□転職を検討している（就業中の方）□その他（ ） 

体験先希望 

事業所名や地域 

ス
ケ
ジ

Ⅰ
ル

時 間 内 容 講 師 

事前学習 (自宅にて) 
訪問看護について 

アンケート記入・返送

訪問看護パンフレット等 

(事前に自宅へ送付) 

訪問看護体験 
6 時間程度 

（体験事業所の状況や

内容により増減あり） 

オリエンテーション

同行訪問(見学中心)

質疑応答等

地域の 

訪問看護ステーション 

管理者・スタッフ 

まとめ (自宅にて) アンケート記入・返送

就業相談 随 時 就業のご相談に応じます 岡山県ナースセンター 

体験料無料 

対 象 者 訪問看護に関心のある看護師資格取得者 

※訪問看護への就業を目的としている方

募 集 時 期 令和 5 年 1 月 14 日まで随時

体 験 時 期 令和 5 年 1 月 31 日まで随時

体 験 場 所 あなたの地域の訪問看護ステーション

主催 一般社団法人岡山県訪問看護ステーション連絡協議会 

病気や障がいをかかえながらご自宅で生活している方が増えている中、 

訪問看護の役割は大きくなっています。 

復職を考えている方、是非この機会を利用して訪問看護を体験してみませんか？ 

訪問看護のやりがいや魅力を是非感じてください。 

    

    

申込方法 下記申込書にて郵送またはＦＡＸ・お電話にてお申込ください。 
体験場所 こちらで指定した訪問看護ステーションにて行います。 

（体験日時については、体験場所と受講者双方にてご相談いただきます） 

就業相談 岡山県看護協会ナースセンターと協働し、就業まで支援します。 
注意事項 感染予防対策により、申込受付後でも中止となることがあります。 
申込・問合先 〒７００－０８０５ 岡山市北区兵団４－３９  

岡山県訪問看護ステーション連絡協議会 
ＴＥＬ：０８６－２３８－６６８８ 電話受付 火～金 ９：００～１６：００ 
ＦＡＸ：０８６－２３８－６６８１ ＦＡＸ受付 24 時間 
Email okayama@space.ocn.ne.jp 

随時
随時

〈令和7年度岡山県委託事業〉 主催　一般社団法人岡山県訪問看護ステーション連絡協議会

対　象　者　　�訪問看護に関心のある看護師資格取得者� �対　象　者　　�訪問看護に関心のある看護師資格取得者� �

※訪問看護への就業を目的としている方※訪問看護への就業を目的としている方

募�集�時�期　　令和7年4月1日〜令和8年2月15日募�集�時�期　　令和7年4月1日〜令和8年2月15日

体�験�場�所　　あなたの地域の訪問看護ステーション体�験�場�所　　あなたの地域の訪問看護ステーション


