
看護師資格をお持ちの皆様へ

（高知県訪問看護就業サポート事業）

【募集期間】令和５年４月１日～令和６年３月31日まで

【対 象 者】看護師資格取得者で訪問看護に関心のある方

【体験日程】 半日～１日（平日）

【体験内容】 訪問看護の研修、職場体験、同行訪問（健康観察、

服薬管理、清潔・排泄ケア等）※ご相談に応じます。

【体験場所】 こうち看護協会訪問看護ステーション

【体 験 料】 無 料

【申込方法】 下記に記入の上、メール、FAX又は電話のいずれかの方法により

お申込み下さい。体験日時・内容は追ってご相談させて頂きます。

【令和５年度】高知県訪問看護就業サポート事業申込書

ふりがな

氏名 年齢 資格
□ 看護師 □ 准看護師
□ 保健師 □ 助産師

（免許登録年 年）

住所
〒

電話

就業
状況

□ 未就業（離職期間： 年 ） □ 就業中（就業先 ）

□ 育休中（就業先 ） □ その他（ ）

申込
理由

□ 訪問看護がしたい □その他（ ）

□ 訪問看護への転職を検討中

＜申込み・問合せ先＞

公益社団法人高知県看護協会

〒780－8066 高知市朝倉己825－5

TEL 088-844-0678  ／ FAX 088-844-0053

E-mail info@kochi-kangokyokai.or.jp    

受付時間 月～金9:00～17:00

（祝日、年末年始を除く）
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