様式３
　　　　令和６年度「ふれあい看護体験」参加者数報告

病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　

１　実施日・参加人数
	実施日
	人数

	　　　月　　　　日（　　）
	参加
予定者数
	人　

	
	実際
参加者数
	人　


※実施日が複数日設定されている場合は、終了ごとに提出くださいますようお願い
いたします。
２　参加予定者数と実際参加者数が違った場合の理由

３　当日欠席の連絡があった場合氏名をご記入ください。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　写真データの提供について

　（　　　）　写真を提供します。➡Word等に貼らずデータ（JPEG）でお送りください。
　（　　  ）　写真の提供はできません。
５「ふれあい看護体験」を実施する上での、ご意見・ご要望をご記入ください。

