別紙１
令和7年度「ふれあい看護体験」 完 了 報 告 書
令和7年　　月　　日
公益社団法人栃木県看護協会長様  
　
所在地
法人名
病院名（施設名）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印
令和7年度「ふれあい看護体験」について、下記のとおり実施しましたので報告します。
記
１　参加人数　　中学生　　名　　高校生　　　名　　一般　　　名

※「ふれあい看護体験」参加者名簿内訳表（添付別紙2）
２　実施期間　　　令和7年　　月　　日　～　令和7年　　月　　日
３　実施日数　　　　日
４　実施内容　（１）
　　　　　　　（２）

　　　　　　　（３）

５　添付書類　　※あれば提出ください。　　

①体験風景写真　※データ添付可

（本人承諾済のものに限ります。看護とちぎ等に掲載されることもあります。）
　　　　　　　　②体験者感想
　　　　　　　　③アンケート結果
