
東京都看護職員復職支援研修 
病院体験コースのごあんない 

●時間は全日 9:30～16:00です。

●お好きなコースが選択できます。

1日コース 講義＋病院見学＋看護体験

3日コース 講義＋演習＋病棟実習1日間

5日コース 講義＋演習＋病棟実習3日間

クール コース 研修日程 応募締切

3日コース 8/23 (月) ～ 8/29(水)

5日コース 8/23 (月) ～ 8/27 (金)

3日コース 11/15(月) ～ 11/17（水）

5日コース 11/15(月) ～ 11/19（金）

8/16（月）1クール

2クール 11/8(月）

1日コース

(随時受付）

日程は応相談、まずは病院へお問合せください。

（eナースセンターへの事前登録が必要となります。）

研修の申込み・お問合せ 
高島平中央総合病院 担当者

●●●● 

TEL：03-3936-7451 
FAX : 03-3937-7314 

【事業に関するお問合せ】 
東京都ナースプラザコールセンター 

 03－6276－1718 

交通アクセス 
施鵜 

●受講対象者● 以下の項目すべてを満たしている方になります。 

① 保健師・助産師・看護師・准看護師のいずれかの資格をお持ちの方 

② 研修申込時に離職中で、就業先が決まっていない方 

③ 東京都内で就業を希望されている方 

子育て等でお休みしていて、復職したいナースの皆
様へ 

もう一度、看護職として働きたいと思っている。で
も・・・ 
ブランクが長く、知識や技術に不安がある 
医療・看護の現場が今どうなっているのか知りたい 
自分の働ける場所があるか心配・・・など 

そんなあなたを応援する、復職支援研修に参加して
みませんか！ 

応募方法 
①病院の連絡先に直接お問い合
わせください。 

②裏面の復職支援研修申込書に
ご記入の上、郵送またはFAXでお
申し込みください。 

③病院のホームページからもお
申し込みできます。 

国際興業バス 
高島六ノ橋/大東文化大学/西台 徒歩5分 

医療法人社団明芳会  IMSグループ 

高島平中央総合病院 
東京都板橋区高島平1-73-1 

お電話または総合受付にてご予約下さい♪ 

ＴＥＬ：03-3936-7451 
受付時間 午前8：30～17：30 （土曜は13：00迄） 

お友だち登録 

お願いしま
す！ 

交通アクセス 都営三田線 西台駅 
西口より徒歩5分 

駐車場 35台 

国際興業バス 
高島六ノ橋/大東文化大学/西台 徒歩5分 

こんなお悩みありませんか…？ 
もう一度看護職で働きたい!! 
でもブランクが長いから心配・・・ 
最新の医療・看護の現場を知っておきたい！ 
知識や技術を学びなおしたい！ 

受講対象者 
以下の項目すべてを満たしている方になります。 

① 保健師・助産師・看護師・准看護師の 
  いずれかの資格をお持ちの方 
② 研修申込時に離職中で、就業先が決まっていない方 
③ 東京都内で就業を希望されている方 

●この事業は東京都看護協会が東京都から委託を受けて実施しています 
●新型コロナウイルス感染症の状況により開催が中止になる可能性があります 

イムス 

TEL 03-3936-5711 
担  当  総務課 中村・上林 
受付時間 平日 8：30～17：30 
     土曜 8：30～12：30  

裏面の申込書をご記入の上、 
FAXもしくは下記住所へご郵送くだ
さい 

FAX 03-3937-7314  

電話 郵送/FAX 
申し込み用紙は 
こちらからも 
ダウンロードできます
♪ 

ご希望の方はいずれかの方法でお申し込みください 

サン 
プル 

~ 
ご希望にあわせて選べる3コース!! 
私たちがあなたの再就職を応援します!! 

～

 

コース 内容 日程 時間 
応募 

締切 

1 日コース 講義＋病院見学＋看護体験 

          随時受付 

  （日程応相談、まずはお問合せください） 

   ※eナースセンターへの事前登録が必要となります 

  こちらのQRコードからご登録いただけます 

随時 

受付中 

10/24（月）～10/26（水） 
10/17 

（月） 

11/14（月）～11/16（水） 11/7 

（月） 

10/24 (月) ～10/28（金） 
10/17 
（月） 

11/14（月）～11/18（金） 
11/7 
（月） 

3 日コース 講義＋演習＋病棟実習1日間 

5 日コース 講義＋演習＋病棟実習3日間 

9：30 

16：00 



復職支援研修に申込を希望いたします。 

◎下記の項目にご記入ください。 

フリガナ 性別 

氏名 女・男 

〒 

住所 

保有資格 □保健師    □助産師    □看護師    □准看護師 

経験年数 看護職経験年数（トータルの年数）      年 

離職について 

コース 内容 eナースセンター 

登録番号 
ご希望のコースに 

○を入れてください 

1日コース 講義＋病院見学＋看護体験 Ｋ 

Ｋ 

Ｋ 

Ｋ 

Ｋ 

通信欄（質問等がありましたらご記入下さい。） 

復職支援研修申込書 

生 年 月 日 （西暦） 

    年    月    日 生 

     （    歳） 

 ※郵便物が必ず届くよう、 

 集合住宅にお住まいの方は 

部屋番号までご記入ください 

5日コース 

連絡先 

ＴＥＬ：（自宅）           

ＴＥＬ：（携帯）           

ＦＡＸ： 

Email： 

◎該当する箇所に ✓ を入れ、年数は数字で記入してください。 

10/24（月）～10/26（水） 

研修日は希望に応じて調整します。 

施設にお問い合わせください。 

日程 

離職期間        年    

※離職期間とは、看護職として最後の勤務場所を退職した日からの期間です 

◎希望する研修に 〇 を入れてください。 

 3日・5日コースの研修は、研修日程すべてに参加することが条件となります。 

3日コース 

高島平中央総合病院 
FAX 03-3936-7314 

託児所（希望者のみ記入）：  □希望 有（子供の年齢：        歳 ） 

※未就学児まで。応募の時期によっては、希望にそえない場合があります。 

駐輪場 ： □希望する   □希望しない 

ユニフォーム貸出希望の有無 

□希望   有 （ Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ ・ ＬＬ  ・３L       その他   ）    □希望   なし 

◎該当する箇所に ? を入れ、該当項目に○、数字を記入してください。 

11/14（月）～11/16（水） 

講義＋演習＋病院実習3日間 

講義＋演習＋病院実習1日間 

11/14（月）～11/18（金） 

10/24（月）～10/28（金） 


