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高校生一日看護師体験申込フォーム1

下記URLにアクセスし、「高校生一日看護師体験申込フォーム」画面を表示します。

https://www.nii-kango.com/experience/index/

（1）機能概要

「高校生一日看護師体験」の申込フォームです。

（2）入力項目

画面表示に従って、申込学校情報を記入します。

次ページへ
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高校生一日看護師体験申込フォーム1

【申込学校情報】で選択した「参加生徒人数」に応じて【参加生徒情報】記入フォームが表示さ
れます。（※「参加生徒人数」が2人の場合はフォームが2つ表示されます。）

参加される生徒全員分の情報を記入してください。

第1～3「希望日程」入力欄にはそれぞれ研修を希望される「地域」「病院」「日付」を選択して
ください。（※第1希望のみは必須項目となります。）

希望なしの場合は項目を未選択にしてください。

「希望日程」について詳しくは次ページ（P.5）を参照してください。

残りの項目は画面表示に従って記入を進め、プライバシーポリシーの同意をチェックして、申込
内容の確認画面に進んでください。
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項目「希望日程」について2

希望日程の記入を行う際は、同一生徒の希望日程の重複が無いようにご選択ください。

【例：参加生徒情報1の希望日程が以下の場合→NG】

同じ病院を選択した状態で

希望日程が重複しているため、

エラーとなります

同じ病院を選択していますが、

異なる日程であるため

問題ございません

【例：参加生徒情報1の希望日程が以下の場合→OK】

参加生徒情報1、参加生徒情報2の希望日程が以下の場合も、同一生徒の重複希望日程では

ないため、問題ございません。

参加生徒情報1

参加生徒情報2



© 公益社団法人新潟県看護協会 6

申込内容確認・完了画面3

画面表示に沿って申込内容の確認、【送信】ボタンを押して完了をしてください。

修正がある場合は【修正】ボタンを押して、申込内容の訂正をしてください。

完了画面

確認画面
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Excelデータダウンロード4

高校生一日看護師体験申込フォームで入力していただいたメールアドレス宛に受付完了メールが
届きますので、本文記載の「ExcelダウンロードURL」をクリックしてください。

下記のログイン画面が表示されますので、IDとパスワードを入力して【ログイン】ボタンをク
リックします。

ID：「参加申込について」を参照ください。 パスワード：メール本文記載のPASSWORD

ログインに成功すると【ダウンロード】ボタンが表示されますので、クリックしてExcelファイル
をダウンロードします。

次ページへ
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Excelデータダウンロード4

ダウンロードされたExcelファイルを開くと、項目ごとに申込内容が記載されたデータを確認する
ことが可能です。

つづき
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