
福井県看護協会ホームページから
簡単にアクセスできます

福井県ナースセンターは看護師等無料職業紹介所
です。ナースセンターでの相談は、雇用保険受給者

の方の「求職実績」となります。

下記の届出票はがきに退職される方が記入後、就業先が取

りまとめて、福井県ナースセンターにご提出ください。

■ 来所・郵送にて、届出票を提出する方法

１.パソコン・スマートフォンから、eナースセンターで
　求職・求人の登録ができます。

２.相談・情報提供

● 求人内容をパソコンや求人ファイルから閲覧していただけます。
● ご希望の求人について直接質問・コンタクトもできます。
● 仕事の内容や探し方のポイントなど、なんでもご相談ください。

● 希望条件等を詳しくご相談ください。

● 施設見学または面接希望の場合は、ナースセンターから
　 希望施設に連絡し、日時等相談します。

● 採否結果を、ナースセンターへご連絡ください。

● 面接時には、お互いに労働条件等をよく話し合い、
　 充分に確認してください。

３.見学・紹介・面接

４.就職

就 職 お め で と う！

【パソコン画面】 【スマートフォン画面】 【QRコード】

お仕事検索

・最新の看護職の求人情報をご提供。

・希望の分野や勤務形態、地域など

 から検索できます。

人材検索

・希望の勤務形態、

 地域などから検索できます。

看護職の相談員がきめ細やかに対応致します!

福井県ナースセンター嶺南サテライト福井県ナースセンター嶺南サテライト
～嶺南地区で看護職の就業相談ができます～

毎週火曜日
10:00～14:00

開所日時

二州健康福祉センター２階

場　　所

敦賀市開町６-５

住　　所

福井県ナースセンター ☎０７７６-５２-１８５７

再就業の研修などの
案内が見られます

ここから
インターネット
登録ができます

新着求人情報が
見られます

求職･求人登録票の
ダウンロードが

できます
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●アルプラザ敦賀

白銀交差点

●GS

●GS

●福井銀行

●
市立図書館

敦賀駅

二州健康福祉センター

お申し込み･お問い合せ

求職者・求人施設ともに

「登録料｣・「紹介料｣等、一切かかりません

来所または郵送でも登録できます

看 護 師 等 の 届 出 制 度看 護 師 等 の 届 出 制 度

■ 未就業の看護職の方
■ 退職予定の看護職の方
■ 免許取得後直ちに就職しない看護職の方

届出の対象者本人が直接届け出る方法Ⅰ
■ スマートフォンやパソコンで看護師等の届出サイト
　 『とどけるん』から登録する方法

① ID申請画面にて必要事項を記入し登録します。

　 当システムではメールアドレスをユーザIDとしております。

② 受信したメール本文に記載されているURLを開きます。

③ メールアドレスをログインID欄に、メール本文に記載されて

　 いる仮パスワードをパスワード欄に入力し【ログイン】します。

④ ログイン後に、新しいパスワード等を設定します。

⑤ 届出登録画面にて届け出る内容を入力し登録します。

　 ＊は必須項目です。

⑥ 登録完了メールが受信されます。

⑦ 仕事を探している方は、ナースセンターが行う

　 無料職業紹介事業(eナースセンター)

　 への登録もお勧めします。

★eナースセンターへログインする際は、

　「とどけるん」に登録したID/パスワードをご利用ください。

看護職等の人材確保促進法が改正され、看護職(保健師・
助産師・看護師・准看護師)は離職時等にナースセンター
への届出が努力義務となりました。

福井県ナースセンターに届け出てください!

離職時等に就業先が本人に代行して届け出る場合Ⅱ

下記の届出票はがきに必要事項をご記入のうえご提出ください。

【パソコン画面】 【スマートフォン画面】 【QRコード】

届  出  票
太枠内の項目に記入してください。※は記入必須項目です。
選択肢に番号があるものは1つ選択し、○をつけてください。

（　　）該当するものにチェックをつけてください。

「看護師等の人材確保の促進に関する法律」第16条の3第1項に基づき、以下のように届け出ます。

記入年月日（西暦）

年　　　　月　　　　日

ふりがな

（〒　　　　　　-　　　　　　）

氏　　　名

現　住　所

電 話 番 号

（ F A X ）

メールアドレス

免　　　許

種　別

1. 就業していない 2. 就業していないが求職中

3. 就業中・就業予定（看護師等）→看護師等として就業することが決まっている

4. 就業中・就業予定（看護師等以外）→看護師等以外就業することが決まっている（一般事務職等）

5. 学生 6. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1. 転職 （ □ 看護師等として勤務　□ 看護師等以外の職種で勤務 ）　　　　2. 進学・留学

3. 家庭の都合　　　　　4. 体調不良・療養　　　　　5. その他（　　　　　　　　　　　　）

1. すぐに復職したい　　　　　2. いずれ復職したい　　　　　3. ない　　　　　4. 未定

1. 希望する　　2. 希望しない　　3. 詳しい説明を聞きたい

免許の有無

保健師

助産師

看護師

准看護師

有　・　無

有　・　無

有　・　無

登録番号 登録年月日

（自宅 ・ 携帯 ・ FAX）

（自宅 ・ 携帯 ・ FAX）

（PC ・ 携帯）

（PC ・ 携帯）

昭和 ・ 平成

昭和 ・ 平成

昭和 ・ 平成

昭和 ・ 平成

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日（　　）都道
府県有 ・ 無

就 業 状 況

職　　　歴

離 職 年 月
（ 西 暦 ）

年　　　　　　　　　　月

離 職 理 由

復職の意向

ナースセンターが行う無料職業紹介事業
（eナースセンター）への登録を希望しますか

届け出ていただく情報は、届出サイト「とどけるん」に掲載しているナースセンターのプライバシーポリシーに基づいて管理します。

※

※

※

※

※

※

性　別 生年月日（西暦）

男　・　女
年 　　　 月　　　 日

※※

住所や氏名が変わったときは、お電話でご連絡ください。


