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	2026
	メディカルキッズ
	北九州市立医療センター

	募集要項
	◼️日時：2026年8月22日(土)  13:00〜15:30
	◼️場所：北九州市立医療センター
	◼️対象：小学校5・6年生
	◼️定員：15組(体験者と保護者  各1名)
	◼️参加費：無料
	◼️プログラム：1日医療者任命・医療職体験・記念撮影
	◼️申込方法：お申し込みは、右上のQRコードにてお願いいたします。                            (※締切は、7月31日(金)となります。) 　※電話ではお受けできません。 　※申し込みが定員を超えた場合、抽選で選考させていただきます。 　※参加が決定した方のみ、8月7日(金)までにご連絡いたします。 　※万が一、参加が難しくなった場合は、下記までご連絡ください。
	◼️お問い合わせ：北九州市立医療センター  事務局経営企画課経営係 　〒802-8561   北九州市小倉北区馬借二丁目1番1号 　TEL：093-541-1831      メールアドレス：byou-iryou-keiei@kitakyu-cho.jp


	主な体験内容
	◼️医師
	・手術着を着てみよう ・外科医を体験してみよう(電気メス・縫合)

	◼️看護師①
	◼️看護師②
	・血圧測定、脈拍測定、聴診 ・点滴ラインからの注射を体験しよう
	・シミュレーターを用いてBLSの実技体験をしよう


	北九州市立医療センター

