
 

【 予 定 】 

午前/午後 

9:30/13:30 受付 

9:50/13:50  オリエンテーション 

10:00/14:00 学校案内、校舎見学、 

看護体験、在校生・卒業生との交流会 

 11:30/15:30 アンケート記入・個別相談 

【 希望する看護体験 】 

・血圧測定 

・包帯法（色々な包帯の巻き方）   

・高齢者体験 

・妊婦体験 

・沐浴（赤ちゃんのお風呂） 

・手洗い（光を当てて菌がとれたかチェック！） 

・モデル人形での呼吸：音や心音などの聴取 

 

 

  

本校への入学、あるいは看護学校への進学を希望している方を対象に学校見学や教育課程

の説明を行い、看護学校の理解を深めてもらうためオープンキャンパスを実施いたします。 

 また、看護体験や在校生・卒業生との交流会も企画しています。皆様の進路選択の機会と

してお役立て下さい。 

 

場 所 ： 大和高田市立看護専門学校 

日 時 ： １回目 令和 4年 8月 3日  水曜日 午前の部 9：30～9：45 受付 

                                午後の部 13：30～13：45 受付 

       2 回目 令和 4年 8月 20日 土曜日 13：30～13：45受付     

8 月 20 日(土)は看護体験はなく、学校説明会及び個別相談のみとなります。 

定 員 ： 40 名 （午前 20名 午後 20名） 

対 象 ： 本校または看護学校への進学を希望している高校 2年生・3年生及び、社会人 

内 容 ： 学校説明、入試の状況、看護体験、在校生・卒業生との交流など 

持 ち 物 ：  体育館シューズ、筆記用具、  服装は動きやすい服装でお越しください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※オープンキャンパス参加の可否は全員に通知いたします。 

※参加する看護体験は希望にそえない場合もありますのでご了承下さい。 

※記入していただいた個人情報は、本人の許可なく第三者に提供することはありません 

 

申し込み方法 

往復はがきに必要事項を書いて、大和高田市立看護専門学校 

オープンキャンパス係宛に郵送して下さい。 

申込期間 ７月 6 日(水)～7 月 13 日(水)必着 

 

 

【 往復はがきの書き方 】 

 63  〒635-0094 

往 信 

 

大和高田市礒野北町 1-1 

 大和高田市立看護専門学校 

 オープンキャンパス係 

〈返信の裏には 

何も書かないで下さい〉 

 63  返送先の〒 

返 信 

 

申し込みをされる方の 

住所(連絡先)      

氏名 

 

 (はがきの返送先を 

ご記入下さい。) 

《記入の必要事項》 

 ①郵便番号、住所 

 ②氏名(フリガナ 必ず)、性別、年齢 

 ③電話番号 

 ④在校名、学年（出身校名） 

 ⑤オープンキャンパスで知りたいこと 

 ⑥参加日 8 / 3 or 8 /20 

 ※午前・午後はお選びいただけません 

 ⑦希望する看護体験（8/3参加の場合） 

   第 1希望、第 2希望を 

   左記の中から選んで下さい 

  

大和高田市立病院 南側です。 

【 交 通 手 段 】 

  近鉄大阪線 大和高田駅 ～ 徒歩 20 分 

近鉄南大阪線 高田市駅 ～ 徒歩 10 分 

JR 和歌山線 大和高田駅 ～ 徒歩 15 分 

＊公共の交通手段をご利用の上、お越し下さい。 

問い合わせ先 

  奈良県大和高田市礒野北町 1-1 

  大和高田市立看護専門学校    オープンキャンパス担当 岩脇悦子 

                   ℡ 0745-53-2901 (内線 5248) 
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