	
	実施
予定日
	参加者氏名
	性別
	学校名
	学年
	体験証明書発行希望

	例
	4/1
	看護　花子
	男・女
	●●高校
	2
	○

	1
	
	
	男・女
	
	
	

	2
	
	
	男・女
	
	
	

	3
	
	
	男・女
	
	
	

	4
	
	
	男・女
	
	
	

	5
	
	
	男・女
	
	
	

	6
	
	
	男・女
	
	
	

	7
	
	
	男・女
	
	
	

	8
	
	
	男・女
	
	
	

	9
	
	
	男・女
	
	
	

	10
	
	
	男・女
	
	
	

	11
	
	
	男・女
	
	
	

	12
	
	
	男・女
	
	
	

	13
	
	
	男・女
	
	
	

	14
	
	
	男・女
	
	
	

	15
	
	
	男・女
	
	
	

	16
	
	
	男・女
	
	
	

	17
	
	
	男・女
	
	
	

	18
	
	
	男・女
	
	
	

	19
	
	
	男・女
	
	
	

	20
	
	
	男・女
	
	
	

	21
	
	
	男・女
	
	
	

	22
	
	
	男・女
	
	
	

	23
	
	
	男・女
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※追加参加者が出た時は、提出後の用紙に書き足して再度ご返送ください。
添付2
施設名：
「ふれあい看護体験」提出用参加者記入用紙

