
▶ 申込期限：７月２６日（金） ▶ 申込期限：８月９日（金）

▶ 申込期限：２月２１日（金） ▶ 申込期限：３月１日（金）

▶ 申込期限：３月６日（金）

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，今後の進路を決定される一助となれ

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。 

対象者 大学，専門学校に在学中で看護学を専攻している方で， 

      令和３年３月，令和４年３月卒業見込の方  

 詳細スケジュールは裏面をご覧ください。各開催日の定員は５名程度です。 開催日

① 令和元年８月９日（金）  ② 令和元年８月２３日（金）        

③ 令和２年３月６日（金）  ④ 令和２年３月１３日（金）  

⑤ 令和２年３月１９日（木）   

【申込期限】 各開催日の２週間前までとなります。

※定員になり次第終了となります。

【申込方法】 ＦＡＸまたはメールでお申し込みください。
▶ 電話番号  ０２２９－２３－３３１１ 内線３０３２ 

▶ ＦＡＸ   ０２２９－２３－５３８０ 

▶ メールアドレス 



スケジュール

時間 内 容

 ９：３０～１０：００ 総合案内集合 

オリエンテーション 

１０：００～１２：００ 看護体験 

１２：００～１３：００ 昼食・休憩 

１３：００～１５：００ 看護体験 

１５：００～１６：００ 先輩看護師との意見交換 

まとめ 

集合場所

▶ 大崎市民病院 1階総合案内 ９：３０集合 

持ち物

▶ ナースシューズ 

▶ ユニフォーム（実習等で使用しているもの） 

▶ 学生証 

▶ 現住所が確認できるもの（交通費出発地の確認に必要となります。公共料金等の請求書の写しも可。）

▶ 金融機関通帳の写し（銀行・支店名，預金種類，口座番号，名義人が確認できるもの） 

▶ 印鑑，筆記用具  

交通費・昼食について

▶ 研修等に係る交通費の一部を支給します。 

※大崎市職員の旅費に関する条例に基づき，１人につき１万円を限度とする。 

▶ 昼食は，大崎市民病院内にある職員食堂（ほのぼーの）にて，ランチをご用意しております。 

※病院見学等に係る経費（交通費含む）は１人につき年度１回を限度とする。

お問い合わせ・申込先 

〒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 

メール：


