イベントナース求人依頼書


■ご依頼主

	事業所名
	特定非営利活動法人　愛知県オリエンテーリング協会

	所在地
	（〒４４４　－０８５６　）

愛知県岡崎市六名１丁目５－６　（小野気付）

	電話番号
	0564-51-9992
	ＦＡＸ番号
	0564-51-9992

	代表者氏名
	会長　新帯　亮


■ご依頼内容

	依頼看護師
	２名（　　　□看護記録　　□保険バックの有無　）

	就業時間①
	AM　９時　３０分～　　PM　　１６時　００分

	集合場所
	愛知県新城市作手　鬼久保ふれあい広場
	集合時間
	AM　　　９時　００分

	解散場所
	同上
	解散時間
	AM・PM　　１６時　００分

	看護師による事前打ち合わせ
	無　・　有（　　　月　　　日頃　　　時間予定）


■派遣先内容

	ｲﾍﾞﾝﾄ日程
	　　　　２０１２年　９月　３０日　～　　　年　　　月　　　日　（　１　日間　）

	ｲﾍﾞﾝﾄ名
	三河高原トレイルランニングレース大会　

	参加数
	男　　　約７００名
	女　　約２００名
	総数　　約９００名

	就業場所
	鬼久保ふれあい広場（１か所）およびコース内救護所（２か所）
レースの進行に伴い看護士の待機場所を順次移動していきます。

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	新帯　亮
	担当者tel.
	０９０－１４１５－７７９２


■備考
	事前打ち合わせは特に必要ありませんが、看護体制の概要についてあらかじめご連絡します。
（看護士からお打合せのご希望あれば直接ご説明させていただきます）

当日、会場まで大会専用シャトルバス（無料名鉄本宿駅発）をご利用いただいてもＯＫです。
昼食は大会スタッフ用と同じでＯＫであれば提供可能です。

昨年までの経験より、以下のようなけが人が出る可能性がございます。
・蜂に刺される　・足の切創（切株等による）　・体調不良による体力低下あるいは脱水症　　　　　　　　

なお、ＡＥＤは２台準備します。地元消防署とは事前に救急車の要請について打ち合わせします。
救急車を要しないけが人は運営スタッフによる車で新城市内への搬送を行います。

捻挫などについては、スポーツマッサージボランティアをお願いしています。



NO.





株式会社ナースパワー人材センター





〒460-0008





名古屋市中区栄4丁目1番1号中日ビル７F     市中区八丁堀16番14号第2広電ビル6F





TEL.052-249-3571/FAX.052-249-3572





依頼日： ２０１２年 ７月　２４日





受付日：　　　 年  　　月　  　日








