
  

  

  

 

   

 

   

 

申込用紙に必要事項を記入の上、 

メールまたは FAX にてご応募下さい。 

下記 QR コードからもご応募できます。

締め切り：令和 5 年 8 月 4 日（金）17：00 迄 

応募先 ：医療法人財団恵仁会 藤木病院 総務課  

住所：立山町大石原２２５ 

ＦＡＸ： 076-463-2801 

ＭＡＩＬ：soumu@keijinkai-f.or.jp 

お問い合わせは、藤木病院☎０７６－４６３－１３０１ 

                 総務課 まで 

 

特 典 

参加者全員に修了証、記念写真 

ネームプレートをプレゼント致します❤ 

メール及びＦＡＸによるお申込み用紙は裏面にございます↓ 

 

日時 ： 令和 5 年 8 月 23 日（水） 13：30～16：00（受付13：00～13：20） 

対象 ： 小学 5 年生～６年生までのお子様※1 定員 ： ８名 

参加費 ：無 料 

★参加されたお子様には管理栄養士による特製おやつ・お飲み物を準備させていただきます。     
※当日は長ズボンの着用をお願いいたします。      

※外履きズック着用にてお願いいたします（サンダル不可）  
体験中は、保護者様の同伴は必要ありません。お子様の送迎は保護者の方にてお願いいたします。 

なお、保護者の方でお待ちになられる場合は、ロビーのご利用をお願いいたします。 

閉講式からは、保護者の方もご参加できます。ぜひお越しください。 

閉講式後、個別の写真撮影を行いますので、その際にはぜひ保護者様もご一緒ください。 
※1 応募者多数の場合は 6 年生を優先させていただきます。６年生以外は抽選とし、当選者のみ 8 月 10 日までに、 

メールもしくは郵送にてご連絡いたします。 

※新型コロナの感染状況により中止になる場合がございます。 

後援：立山町教育委員会 

   富山テレビ放送・北日本新聞社・富山新聞社 

※なお当日は報道各社の取材も入る予定です。予めご了承ください 

★病院ではどんな仕事をしているんだろう？病院の中はどうなっているんだろう？ 

 そんな疑問を解決！病院を探検して、実際の医療現場を体験することができます。 

 体験内容（予定） 

  ■内視鏡で身体の中をのぞいてみよう ■注射器をつかってみよう  

■お薬を分けてみよう ■ブラックライトで手指の洗い残しを見てみよう 

 
 

13：00 受付開始 （～13：20） 

着替えが必要になりますので13：20までに受付をお済ませください。 

時間厳守でお願いいたします。 

13：30 開講式、オリエンテーション 

13：50 体験メニュー開始 

おやつタイム（管理栄養士による特製おやつをご用意します） 

15：20 閉講式、修了証授与 閉講式からはご家族の方もご参加いただけます 

15：30 記念撮影 

           ご家族の方もご一緒に撮影できます。写真撮影に参加される 

         ご家族の方は、１５：２５までに病院受付までお越しください。 

16：00 解散予定  

 

お待たせしました！！ 

コロナ明けで 4年ぶりの開催となります  

mailto:soumu@keijinkai-f.or.jp


例・・・看護師になりたい、病院に興味がある　等

※　本紙は個人情報保護の観点から探検ホスピタルの募集・管理についてのみ

　　　必要事項をご記入の上、提出をお願いすることになりますので予めご了承下さい。

【申込み先】
医療法人財団恵仁会　　藤木病院　　総務課　　　担当 ：  野々上・灰田　宛
住所　：　〒930-0261　中新川郡立山町大石原225
ＴＥＬ　：　076-463-1301

　　医療法人財団恵仁会　　藤木病院

　メールにてお申し込みの場合は、上記の内容を全て記載して
メールアドレス     soumu@keijinkai-f.or.jp　　までお送りください。

性　　別 男　　・　　女

※　参加者の方には、新型コロナウイルス感染防止のための問診票に、健康状態等の

ＦＡＸ　：　076-463-2801

服のサイズ
（体験中は病院で用意したユニフォー

ムを着用して頂きます）

学校名

学年/年齢 （　　　）年生　/　（　　　）歳

※探検ホスピタルに応募した理由をお聞かせください　(記入は任意です）　

　　　使用するものであり、他の目的には一切使用いたしません。

※お子様のおやつを準備いたしますので、アレルギーの有無をご記入ください。

アレルギーの有無  有　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無

【お子様の情報】
フリガナ

氏　　名

『探検ホスピタル』申込み用紙

保護者氏名　

住  所

　緊急連絡先  　

メールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

      下記の通り2023年8月23日開催の「探検ホスピタル」への参加を申し込みます。

 応募日：2023年　　　　月　　　　日
フリガナ

このままＦＡＸできます

藤木病院宛て ＦＡＸ番号 076-463-2801

全てのアレルギーをご記入ください


