
新潟県看護協会 
ナースセンター課 行き 

 

FAX 025-265-4188 

高校生一日看護師体験参加者の進路先について（回答用紙） 

注）令和７年度に看護師体験に参加した、 

令和８年３月卒業生の進路先についてのアンケートです 
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高校生一日看護師体験事業に対してお気づきの点、ご意見等ありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４月２４日（金）までにご回答ください。ご協力ありがとうございます。 


