
申込締切日8月15日(金)

湖西市健康福祉センター
(おぼと）
２階 健康ホール

（共催）一般社団法人 浜名医師会

「あなたの専門知識で、災害現場を支える人材に」

サポートナース
養成研修

申し込みフォームまたはFAX
（裏面参照）

災害時の看護師の役割を学び、災害現場で求められる対応

と実践的な知識を学びます。

（主催）湖西市

TEL ：053-576-1114 湖西市役所 健康増進課

第 2回



湖西市災害サポートナース研修会
FAX申込み用紙

（ふりがな）

名前
（ ）

申込日 令和７年 月 日( )

お住まいの
市町村 市・町

連絡先
（電話番号）

ー ー

勤務先
※就労中の方の

み

勤務先の市町村(必須)

市・町

施設名(任意)

該当に〇(必須)

病院・クリニック・訪問看護ステーション・
介護施設・老人ホーム・企業・その他( )

ご職業
(該当に〇) 看護師・准看護師・助産師・保健師

お問い合わせ
湖西市 健康増進課
(〒431-0442 湖西市古見1044番地)
【電話】 053-576-1114
【メール】 kenkou@city.kosai.lg.jp
【FAX】 053-576-1150

FAX 053－576－1150

災害医療救護活動従事看護師等
(サポートナース)の登録募集について

湖西市では、災害医療体制を確保するた
め、救護所等で医療救護活動に従事して
いただける医療従事者を募集しています。
詳細は、二次元コードからご確認くださ
い。

メールアドレス

ご質問等あればご記入ください※申込者多数の場合は抽選を行います。残
念ながらご参加いただけない方には、その旨
メールにてご連絡いたします。

mailto:kenkou@city.kosai.lg.jp

