
令和５年度名古屋市ひとり親家庭職業体験事業

社会福祉法人愛知県母子寡婦福祉連合会  TEL 052-915-8862
〒462-0033 愛知県名古屋市北区金田町 3 丁目11 番　FAX 052-915-8444　https://aiboren.jp

お問合せ
・

お申込み

協力 ： 社会医療法人 宏潤会 大同病院

～看護師のお仕事を体験してみよう～

大同病院ってどんなところ？
看護師ってどんな仕事？

大同病院
会場

スケジュール

・オリエンテーション

・病院見学

・血圧測定

・聴診体験

・足浴体験

日時
2023年

10月21日　　　 土 10：00 〜12：00

申込
締切 裏面申込用紙に記入のうえ、持参、郵送、ファックス、

またはメールフォームのいずれかでお申込みください。

9月 29日（金）必着

対象
定員

名古屋市在住のひとり親家庭の親子10組（小学１年生～中学３年生）

持ち物
・タオル（足が拭ける大きさのもの）

・体験時に履く体育館シューズまたはきれいな運動靴

親子で

　大同病院は、名古屋市南部や知多半島北部エリアの地
域医療を担う病院です。救急医療、高度な治療や入院に

対応しているほか、健康診断、予防接種、出産、介護や自
宅療養の方々のサポートも、法人として取り組んでいます。

　当院には、看護師約500 名が在籍。“患者さまの生活に視点を
置いた最善の看護”をめざして、医師ら多くのスタッフと協力し、患者様に
寄り添って看護しています。「苦しむ患者さまを元気な姿で帰してあげたい」

「幼くても懸命に戦っている命を助けたい」そんな想いを胸に、日夜、看護
に携わっています。患者さまとの交流や笑顔に、やりがいを感じられる素敵
な仕事です。



メールフォームは
社会福祉法人 愛知県母子寡婦福祉連合会
ウェブサイト（https://aiboren.jp/）
からご利用いただけます

キリトリ

募　集　要　項

2023/10/21（土） 令和５年度名古屋市ひとり親家庭職業体験事業　看護師体験～看護師のお仕事を体験してみよう～　申込書

 FAX 052-915-8444

フ リ ガ ナ

生年月日
昭和　　　　　

年　　　　月　　　　日生
平成　　　　　　

保 護 者 氏 名

□母子家庭　 □父子家庭

フ リ ガ ナ

生年月日
平成　　　　　年　　　　月　　　　日生

　（

 

学年　　　　）　（　　　　　歳）お子様の氏名

※二人目以降のお子さんについては、この欄に申し込みされるお子さんの全員のお名前（フリガナ）、年齢、生年月日をご記入ください。

住　　　 所

〒

名古屋市

電 話 番 号 （　　　　 　）　　　　 　－　　　　　 　　　 日中の連絡先（　　　　 　）　　　　 　－　　　　　　　

属 性 ※当てはまる方に✓を入れる

【重要】
ご同意いただける場合
✓を入れてください

開　催：令和5年10月21日（土）10：00～12：00

スケジュール：  親子で「オリエンテーション」「病院見学」「血圧測定」「聴診体験」「足浴体験」　

内　容：ひとり親家庭のお母さん・お父さんとお子さんを対象に、看護師体験を開催します。
　　　　仕事の意義を学んでいただくとともに、親同士や親子のふれあいを目指します。

会　場：社会医療法人宏潤会 大同病院
　　　　名古屋市南区白水町９番地
　　　　◇名鉄常滑（河和）線「柴田」駅下車 徒歩3分
　　　　◇市バス「柴田本通一丁目」下車 徒歩5分、または「白水町」下車すぐ

持ち物：タオル（足が拭ける大きさのもの）、体験時に履く体育館シューズまたはきれいな運動靴

対　象：名古屋市在住のひとり親家庭の親子（小学１年生～中学３年生）

定　員：親子10組（20人程度）※応募者が多数の場合は抽選となりますのでご了承ください。

申　込：申込用紙に記入のうえ、持参、郵送、ファックス、またはメールフォームのいずれかでお申込みください。

締　切：9月29日（金）必着（抽選結果は10月初旬頃に申込者全員に通知します）

宛　先：〒462-0033　名古屋市北区金田町3丁目11番　愛知母子・父子福祉センター
　　　　FAX 052-915-8444　お問い合わせ電話番号　052-915-8862（平日9時～17時半）

※会場にお越しの際は公共交通機関をご利用ください。
※児童扶養手当を受給されていない方は、ひとり親であることを証明できる書類をご用意いただくことがあります。
※個人情報の取り扱いについて、お申し込み時にお預かりした個人情報は、企画の運営のみに使用し、第三者には
　提供いたしません。また、参加された皆さまが看護体験によって知り得た患者さまやご家族の情報は漏洩しないよう
　にお願いいたします（SNS含む）。

ひとり親世帯確認のため、名古屋市において児童扶養手当等の受給状況を確認される
ことに同意の上、申し込みます。


