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                学校紹介部門オープンキャンパス代表 黒木 星 

 

平成 29年度看護学校祭オープンキャンパスのご案内 

 

 拝啓 秋晴の候、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、私たち看護学生は、看護師になるという夢の実現のため、皆様方をはじめとする

多くの方々に支えられながら、日々勉学に励んでおります。今回、中学・高校生とそのご

家族の皆様を対象に、学校祭の企画として学生によるオープンキャンパスを開催致しま

す。より多くの皆様に、私たちの看護学校を知っていただくとともに、健康や看護につい

て考える機会になればと、看護体験も企画しております。 

 つきましては参加希望の皆様には事前申し込み受付を行っていますので、下記の連絡先

に電話または FAXにてお申し込みください。 

 なお、当日参加も大歓迎ですのでご来場の際は学生に気軽におたずね下さい。皆様のお

越しを心よりお待ちしております。 

 

敬具 

 

記 

 

１．日時：平成 29年 10月 21日（土）       学校案内 11時 00分～11時 30分 

寮案内  11時 30分～12時 00分 

学校案内 14時 00分～14時 30分 

寮案内  14時 30分～15時 00分 

 

２．場所：独立行政法人国立病院機構都城医療センター附属看護学校 

※各回の 10分前には都城医療センター附属看護学校正面玄関受付にお集まり下さい。 

以上 

 

事前申し込み期日：10月 20日（金）13時までにお願いします。 

電話：0986－22－3690  FAX：0986－51―5158 

 

午後の部 

午前の部 



独立行政法人国立病院機構都城医療センター附属看護学校 

平成 29年度学校案内・寮案内申し込み用 FAX用紙 

 

日時：平成 29年 10月 21日（土）            学校案内 11時 00分～11時 30分 

寮案内  11時 30分～12時 00分 

学校案内 14時 00分～14時 30分 

寮案内  14時 30分～15時 00分 

※希望者には学校案内が終了した後に引き続き寮案内を行います。男子学生は学校案内のみの参加とな

りますのでご了承ください。 

 

下記事項を記載の上、FAXをお願いします。 

 

学校名（                               ） 

 

※御希望の時間帯に○をご記入ください。(保護者同伴であれば人数もご記入ください) 

 氏名（ふりがな） 性別 学年 午前の部 午後の部 連絡先 

(当日連絡がつくもの) 

保護者人数 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

独立行政法人国立病院機構都城医療センター附属看護学校 

住所：885-0014 宮崎県都城市祝吉町 5033－1 

電話：0986－22－3690    FAX：0986－51－5158 

E-mail:mkango@mkango.ac.jp    HP：http://www.mkango.ac.jp 

 

学校紹介部門オープンキャンパス 代表 黒木 星 

午後の部 

午前の部 

http://www.mkango.ac.jp/

