
差出⼈: 東京都ナースプラザ
送信⽇時: YYYY年MM⽉DD⽇ A曜⽇ HH:MM
宛先: 看護　花子
件名: ＊申込未完了＊【メールアドレス登録のお知らせ】

⼀⽇看護体験学習のメールアドレスを登録しました。 
（未だ申込は完了しておりません）
 
引続き、下記申し込み専用のURL をクリックして、
申し込みを完了してください。 
https://www.np-tokyo.jp/nurse/onday_experience/………………………… 

中学⽣・⾼校⽣の⽅は、ご本⼈と保護者の電話番号・ 
メールアドレスが必要になりますので、ご準備のうえ
お申込みください。
ご不明な点がありましたら、下記に連絡をお願いします。

東京都ナースプラザ 
⼀⽇看護体験学習 

TEL  03-5309-2063  
（平⽇ 8：45〜17：00） 

＜メール１＞サンプル




