
 

「くまもっと活躍ナース」登録票   登録日   年   月   日 登録 No       

 

氏 名 

ふりがな 

姓 名 

性 別 □男  □女 生年月日 年   月   日    歳 

住 所 
〒 

 

電話・携帯 
 

メールアドレス  

自動車免許証 □ あり    □なし 自家用車 □あり      □なし 

＊ 該当する□にレチェックし（  ）に御記入ください 

【資格免許及び経験年数】  

□保健師（  ）年  □助産師（  ）年  □看護師（  ）年  □准看護師（  ）年 

【看護経験職歴】 

□病棟看護  □外来看護  □手術室看護  □集中治療室     □救命救急   

□人工透析  □緩和ケア  □看護管理   □医療安全管理担当  □助産師業務   

□保健師業務 □訪問看護  □小児看護   □専門看護師（          ） 

□認定看護師（      ）□特定行為研修（            ）  

□その他（             ） 

希望勤務地  希望病院  

＊就業希望（複数選択可）について、該当する□にレチェックし(  )に御記入ください 

【業務内容】 

□病棟業務（ 急性期・回復期・療養・精神 ） □外来業務（ 一般外来・救急外来 ） 

□手術室   □人工透析   □訪問看護   □その他（              ） 

【就業期間】 

□1ヶ月～3ヶ月  □3ヶ月～6ヶ月     □6ヶ月以上  □その他（         ） 

【就業時期】 

□いつでも可能  □（ ）月から可能  □その他（         ） 

【勤務形態】 

□日勤のみ      □夜勤のみ  □交代勤務（ ２交代 ・ ３交代 ） □その他（     ） 

【看護記録の対応】   

□電子カルテ    □紙カルテ  □いずれも可能 

【希望給与】 

□時給（    円）以上   □日給（    円）以上  □月給（     円）以上 

【その他】 

 

 

 

＊登録に関する情報は本事業のみに使用し、熊本県ナースセンターで管理します 

別紙１ 



 

 

 

「くまもっと活躍ナース」登録票 

【 求職者 応募要件 】就業期間が 1ヶ月以上就業できること 

 

希望勤務地（熊本市を除く） 

 

① 宇城地区     

② 有明地区 

③ 鹿本地区 

④ 菊池地区 

⑤ 阿蘇地区 

⑥ 八代地区 

⑦ 芦北地区 

⑧ 球磨地区 

⑨ 天草地区 

 

 

 

 

 

 

 

 


