
 

    双葉会会員に対する閉校記念行事に関するお知らせ（第二報） 

 

双葉会会員の皆様 

双葉会会長 角田 小百合 

 

 盛夏の候、皆様におかれましては、ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 閉校記念誌の各回生のページの原稿作成にご協力いただきまして、感謝申し上げます。 

閉校記念誌、閉校記念式典・懇親会、学校見学について、２月の「第一報」以降でお知らせできる

ことを下記のとおりご連絡いたします。 

ご確認の上、ご協力賜りますよう、お願いいたします。 

 

記 

 

１．閉校記念誌の購入申し込みについて 

  １冊 8,500 円程度〈税込み〉 

同窓生の購入希望者が 100 名を超えると１冊 6,300 円程度〈税込み〉 

同窓生の購入希望者が 200 名を超えると１冊 4,300 円程度〈税込み〉となる見込みです。 

また、送料は自己負担していただきます。 

 

 ・同窓生の購入希望の方は、下記のいずれかの方法で申し込みの手続きをしてください。 

① 各個人で申し込む 

② 各回生の代表者がクラスの希望を取りまとめて申し込む（個人申込者との重複が無いようお願

いします） 

  購入申込の期日は、令和８年１１月２７日（金）１７時です。 

・金額が確定したら、支払い方法をお知らせします。 

 

 

 １）右のＱＲコードもしくは下記のＵＲＬより、必要事項を入力する。 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdAu9-

1N1WBzqyjkU5RCkPWqUEboSAGZ7gVUbIfz3ipG7nOxA/viewform?usp=header 

 

 ２）次の必要事項を入力もしくは記入もしくは口頭で、下記の連絡先に 

   「メール」「ＦＡＸ」「ＴＥＬ」「郵送」いずれかの方法で申し込む。 

 

【必要事項】 

   (1) 回生 氏名 

   (2) 郵便番号 住所 

   (3) 電話番号 

   (4) 希望冊数 

 

 

 

 

 

令和８年８月７日 

【連絡先】 

〒６８３－０００６ 

 鳥取県米子市車尾４丁目 17-２ 

 独立行政法人国立病院機構米子医療センター附属看護学校 

 同窓会担当者 宛 

 TEL：0859-31-6187 

  FAX：0859-31-6188 

  E-mail：yonago.kangaku.3@gmail.com 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdAu9-1N1WBzqyjkU5RCkPWqUEboSAGZ7gVUbIfz3ipG7nOxA/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdAu9-1N1WBzqyjkU5RCkPWqUEboSAGZ7gVUbIfz3ipG7nOxA/viewform?usp=header
mailto:yonago.kangaku.3@gmail.com


２．閉校記念式典について 

 １）日時：令和９年３月６日（土）10：30～11：30 

 ２）会場：看護学校 ５階講堂            注意：会場が変更となりました。 

・記念式典には、双葉会会員の各回生の代表者１名に出席を依頼する予定です。 

  ・自家用車で来られる場合は、病院職員西駐車場に駐車してください。 

 

３．学校見学について 

 １）日時：令和９年３月６日（土）11：00～12：00 

      令和９年３月８日（月）～12 日（金）10：00～15：00 

 ２）会場：看護学校 １～４階 １階で受け付け後、学校内を見学していただきます。 

 ＊ 自家用車で来られる場合は、３月６日（金）は病院職員西駐車場に、３月８日以降は看護学校

前に駐車して下さい。見学希望の方は、２月末日までに学校にご連絡ください。 

 

４．懇親会について 

 １）日時：令和９年３月６日（土）13：00～15：00  注意：時間が変更となりました。 

 ２）会場：ＡＮＡクラウンプラザホテル米子 ２階 飛鳥の間 

  ・懇親会は会費制（金額 8,500 円程度〈税込み/暫定〉）です。 

・現時点で同窓生の出席可能人数は、３００名です。 

 

・同窓生の懇親会出席希望の方は、下記のいずれかの方法で申し込みの手続きをしてください。 

   懇親会出席申込の期日は、令和８年１２月２５日（金）１７時です。 

・出席が確定したら、改めてご連絡いたします。 

・会費は、懇親会当日に受付で徴収させていただきます。 

 

  (1)右のＱＲコードもしくは下記のＵＲＬより、必要事項を入力する。 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfl3OkM-O8Up3gw6G6-

E4XlsxqzWDrw6OBvaHNHGkG-9ZmfQw/viewform?usp=header 

 

   (2)次の必要事項を入力もしくは記入もしくは口頭で、下記の連絡先に 

   「メール」「ＦＡＸ」「ＴＥＬ」「郵送」いずれかの方法で申し込む。 

 

【必要事項】 

   (1) 回生 氏名 

   (2) 郵便番号 住所 

   (3) 電話番号 

 

 

 

 

 

・300 名以上の出席希望の人数につきましては、１０月頃、ご連絡いたします。 

・出席者数の上限は 416 名ですが、同窓生の皆様の出席可能な人数は、記念式典出席者で懇親会 

出席希望者の数が確定した上での確定となりますことをご了承いただけますと幸いです。 

 ・自家用車でご出席の方は、ANA 周辺、米子駅周辺の有料駐車場をご利用ください。混雑が予想さ

れますので、時間に余裕をもってお越しください。 

【連絡先】 

〒６８３－０００６ 

 鳥取県米子市車尾４丁目 17-２ 

 独立行政法人国立病院機構米子医療センター附属看護学校 

 同窓会担当者 宛 

 TEL：0859-31-6187 

  FAX：0859-31-6188 

  E-mail：yonago.kangaku.3@gmail.com 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfl3OkM-O8Up3gw6G6-E4XlsxqzWDrw6OBvaHNHGkG-9ZmfQw/viewform?usp=header
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