
1  

 

令和４年度 

普通科における特色あるコース制推進事業 

「県立医科大学体験セミナー【看護】」 

ふくしまの未来を医療で担う夢応援事業 

「メディカルセミナー【看護】」 

実  施  要  項 
 

 
期 日：令和４年８月１９日（金）

主 催：福島県教育委員会 

学 校 名： 

氏 名： 
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１ 目的 

本県における医療従事者不足の現状を受け、看護職を目指す高校生に対し、本県の医

療と看護の現状に関する講演や看護学の講義等を行い、地域医療と看護に対する関心や

学習意欲を高めさせ、本県の地域医療に貢献できる人づくりを推進する。 

２ 主 催  福島県教育委員会 

３ 対象 

（１）看護師を目指す県立高等学校保健・医療コース希望生徒 

（２）看護師を目指す県内の高等学校に在籍する２年生 

４ 期日 令和４年８月１９日（金） 

５ 会場 オンラインに変更 

６ 日程の概要（予定：時間は多少前後することがあります。） 

時 間 内 容 

１２：４０～１２：５０ 受 付 

１２：５５～１３：０５ 開講式 

１３：１０～１４：１０ 講演「福島県の看護の現状とその魅力」 

医療法人相雲会小野田病院 看護部長 但野 圭子 様 

１４：２０～１４：５０ 看護学部卒業生による体験談「私の歩む看護職の道」

県立医科大学附属病院 看護技師 山口愛由美 様 

〃 原田 伽香 様 

１４：５０～１４：５５ 諸連絡、閉講式 

７ Zoomミーティングについて 

（１） ＵＲＬ 

https://zoom.us/j/98942414283?pwd=em5jQ3F2bGZ5MzJxakVUQzgxWTJIdz09 

（２）ミーティングID: 事前に連絡済

パスコード: 事前に連絡済 

（３）Zoomの設定 

① ビデオカメラは「ＯＮ」にし、マイクは「ＯＦＦ」にすること。 

② 入室の際の名前の入力については、以下のとおりとする。

ア 各学校において参集して参加する場合 

1) 県立高等学校 「学校番号（半角）」+「学校名」+「参集」

例）01 福島 参集 

2) 私立高等学校 「学校名」+「参集」

例）○○高校 参集 

イ 生徒個人で参加する場合 

1) 県立高等学校 「学校番号(半角)」+「学校名」+「氏名」

例）01 福島 杉妻花子 

2) 私立高等学校 「学校名」+「氏名」

例）○○高校 氏名 

（４）注意事項 

① 身だしなみを整えて参加すること 

② 無断欠席しないこと（やむを得ず欠席する場合は、学校へ連絡すること） 
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１３：１０～１４：１０ 講演「福島県の看護の現状とその魅力」 

医療法人相雲会小野田病院 看護部長 但野 圭子 様 
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１４：２０～１４：５０ 看護学部卒業生による体験談「私の歩む看護職の道」 

県立医科大学附属病院 看護技師 山口愛由美 様 

〃 原田 伽香 様 
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感 想 記 録 
 

★右のＱＲコードからGoogleフォームへアクセスして、感想を入力して８月  

２３日までに送信してください。 

★Googleフォームへアクセスできない場合は、本記録用紙へ記入し、学校を

通して提出してください。 

 

学校名 高等学校 氏名 
 

 

※「評価」の欄には、次の中で一番近いものを選び、その番号を記入してください。 

５：大変満足 ４：満足 ３：やや満足 ２：やや不満 １：不満 

 

１  【看護】各講座について 

講座１  「福島県の看護の現状とその魅力」 評価 

  

講座２  「私の歩む看護職の道」 評価 

  

 

２  本セミナー【看護】全般についての感想・要望 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入いただき、ありがとうございました。 


