
子どもアドベンチャーカレッジ 2025 
 

番号／プログラム NO.5 カラダの音ってどんな音？ 看護のお仕事を体験してみよう 

概要 

カラダの音ってどんな音でしょう？ 聴診器を使って、心ぞうやおなかの音を聴くことができま
す。他にも看護師に必要な技術の体験をすることができます。 
看護師のユニフォームの着用体験も行います。 
看護師が患者さんに気持ちよく援助を受けてもらうために必要な技術について一緒に考えてみ
ましょう！ 

実施団体 独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター附属横浜看護学校 

実施日時 令和 7 年 8 月 5 日（火）、6 日（水）１０：００～１１：３０（受付９：３０～） 

実施場所／アクセス 

横浜医療センター附属横浜看護学校内 実習室 
・戸塚駅西口の戸塚バスセンターより、戸 50「ドリームハイツ行」戸 52「俣野公園・横浜薬科

大学前行」の【横浜医療センター前】で下車。 
・大船駅西口のバス停より、船 24「俣野公園・横浜薬科大学前行」、船 22「俣野公園・横浜薬科

大学前経由立場ターミナル行」の【横浜医療センター前】で下車。 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                        
    

 

対象／定員 両日 小学校 5 年生・6 年生  定員 20 名 

付添者について 保護者同伴可能 ※乳幼児・未就学児の同伴可能 
但し、プログラムへの参加はできません。 

参加申込について 

【申し込み方法】 
 必要事項をご記入のうえ、e-mail にてご応募ください。 
 
【申し込み期限】 
 7 月 4 日（金）17 時 
 ※申込者多数の場合は抽選により参加者を決定します。 
 ※抽選結果（当選・落選）は、申し込み頂いた e-mail アドレスに 7 月 14 日までに申込者全員

にお知らせします。（抽選結果メールを受けられる設定にしておいてください）                     
 
【宛   先】 
 e-mail：219-yokohama-school@mail.hosp.go.jp 
  題 名：子どもアドベンチャーカレッジ参加申込 
 
【必要事項】 
 ①参加希望日（5 日のみ・6 日のみ・どちらでも可） ②参加者氏名・性別・学年  

③服のサイズ ④保護者氏名・連絡先（TEL・メールアドレス） 
⑤引率者・同伴者がいる場合の氏名・人数 

   
【ご注意】 
・申し込みをいただきましたら、当校から申し込みを受け付けた旨のメールを返信します。 
 申し込み後 1 週間たってもメールの返信がない場合は、お手数ですが、当校まで電話にて 
 お問合せください（平日 9:00～16:00）。 
・抽選結果メールが受信拒否された場合はその申し込みは無効となります。 
・当選後のキャンセルはできません。他の方への譲渡もできません。計画的な申込をお願い 

いたします。 
 

【個人情報について】 
・参加申込みの際にお預かりする個人情報は、当イベントの運営以外の目的で使用致しません。 

参加費 無料 

注意事項等 プログラム当日に当選メールの確認をさせていただきます。ご準備の上ご来場ください。 

問合せ 独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター附属横浜看護学校 
☎ 045-853-8322 

 
 


