
 
 
 

 

～申 込 み 方 法～ 
希望日の５日前までに、お電話でお申込み下さい。 
TEL：（０７８）９９３－３７０４ 

担当：神戸市立西神戸医療センター 看護部 

受付：平日９時～１７時（１２～１３時除く） 

◇ 開 催 日 程 ◇ 
３月 ５日（火）、６日（水）、１２日（火）、 

１５日（金）、１８日（月）、１９日（火）、 

２２日（金）、２６日（火） 

◇ 時 間 ◇ 

※午前・午後どちらか２時間半 

◇ 体 験 内 容 ◇ 
シーツ交換・食事介助・車椅子移乗・ 

寝衣交換 等 

日程外も調整します。 

ご相談下さい。 


