
令和 5 年度 インターンシップのご案内 

大崎市民病院では実際の看護を肌で感じていただくことで、今後の進路を 

決定する一助となればと考え、インターンシップを開催しています。 

少しでも多くの方々にご参加いただくことを心よりお待ちしております。 

 

対象：大学、専門学校に在学中で看護学を専攻している方 

   令和 7 年 3 月、令和 8 年 3 月卒業見込みの方 

 

定員：各 6 名程度 

 

日程：令和 5 年 7 月 28 日（金） 8 月 4 日（金） 8 月 10 日（木） 

※新型コロナウイルス感染状況により、開催中止および日程変更となる場合が 

ありますのでご了承下さい。 

申込み期限：各日程２週間前 

 

スケジュール： 

時 間 内 容 

９：00 総合案内集合 

9：00～9：30 オリエンテーション 

9：3０～11：30 看護体験 

１1：30～１2：30 意見交換・まとめ 

持ち物：白衣、ナースシューズ、学生証、印鑑、現住所の確認できる書類のコピー、 

金融機関通帳（銀行・支店名・種類・口座番号・名義が確認できるページ）のコピー 

                    ※交通費一部支給制度があります 

申し込み方法：Ｅ-mal にてお申し込みください。 

① 氏名（ふりがな） ② 生年月日  ③ 性別  ④ 学校名・学年    

⑤ 住所  ⑥ 電話番号  ⑦ メールアドレス 

⑧ 第１希望日・第 2 希望日 

 

 
お問い合わせ先 

〒989-6183 宮城県大崎市古川穂波三丁目８番１号 

  大崎市民病院 看護部 看護管理室 

      TEL：0229-23-3311（内線 3032） 

      FAX：0229-23-5380 

      E-mal：kango-och@h-osaki.jp 

 


