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参加希望分野（看護学主専攻または医療科学主専攻）を１つ選び、その中から希望する体験コース

を２つ選んで○印を付けて下さい． 

<参加希望分野>  

 １ 看護学主専攻 

<希望する体験コース>  

Ａ 手洗いを体験してみよう 

   Ｂ 子どもと母親の健康について考

えてみよう・新生児の観察を体

験してみよう 

   Ｃ 最新の看護研究に触れてみよう 

２ 医療科学主専攻   

<希望する体験コース> 

Ｅ 見えないものを見る.超音波ってなあに 

  Ｆ 動物細胞を取り扱ってみよう 

  Ｇ 血液の中をのぞいてみよう 

  Ｈ 病理組織検査入門 

参加希望分野に関する質問 

 

 

 

 

 

 

注）※の欄は記入しないでください。 

参加希望分野に関する質問について、所定の欄が足りない場合にはお手持ちの用紙を使用してお書き下さい． 

希望者多数の場合、体験コースは希望にそえないことがあります． 


