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令和6年度

お問い合わせ

あなたの看護体験談を募集！
患者さんや地域の方々と関わるなかで、忘れられない看護体験は
ありませんか？
県民や看護職を目指す方々に、看護の魅力・看護の心を伝える
あなたの看護エピソードを募集します

募集内容 看護を通して得られた忘れられない看護エピソード

応募対象 富山県内の看護職および看護学生

応募締切 令和6年1月26日（金）

公 益 社 団 法 人 富 山 県 看 護 協 会  富 山 県 ナ ー ス セ ン タ ー 　

応募方法 メール　　でご応募ください
宛先：kuroda@toyama-kango.or.jp
件名：看護職員等からの体験談　応募
※メールで応募できない場合は、ナースセンターにご相談ください
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～忘れられない看護エピソード～


