
 

申込期限：７月１８日(金) 申込期限：７月２５日(金) 申込期限：８月８日(金) 

申込期限：８月１５日(金) 申込期限：１２月５日(金) 申込期限：３月１３日(金) 

  

  

  

  

  

  

当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。日程は２日間を基本としておりますが，ご都合に応じて１日だけの参加も可

能です。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。 

 

参加に係る昼食・ホテル宿泊は，当院で手配及び負担し，交通費は，後日支給させていただきます。 

 

対対象象者者  

大学，専門学校に在学中の看護学を専攻している方 

 

看看護護体体験験可可能能部部署署 

下記４つのうちから看護体験希望部署の選択，さらに外科・内科病棟については診療科の選択もしていただきますが，

院内の状況によっては希望に添えない場合もございます。予めご了承ください。 

・外科病棟 （外科，脳神経，整形） 

・内科病棟 （内科，呼吸器，消化器，循環器，神経，血液，腫瘍） 

・手術室 

・救急病棟 

  

開開催催日日  （詳細スケジュールは裏面。各開催日毎の定員は５名程度。） 

①①  ７７月月３３１１日日（（木木））      ②②  ８８月月７７日日（（木木））～～８８日日（（金金））              ③③  ８８月月２２１１日日（（木木））～～２２２２日日（（金金））  

  

④④  ８８月月２２８８日日（（木木））        ⑤⑤１１２２月月１１８８日日（（木木））～～１１９９日日（（金金））        ⑥⑥３３月月２２６６日日（（木木））  

 

  

  

  

  

  

  

  

大大崎崎市市民民病病院院  
～ 平成２６年度 インターンシップのご案内 ～ 

申込期限：各開催日の３週間前（但し定員になり次第締め切り） 

お電話，メール，FAXにてお申し込み下さい。 

№№１１ 

終了 

終了 終了 終了 

終了 



 

  

  

  

  

  

  

  

ススケケジジュューールル  

時 間 内 容 

１日目 １０：３０～１１：００ オリエンテーション，看護部長より概要説明 

１１：００～１２：３０ 希望部署での看護体験 

１２：３０～１３：３０ 昼食・休憩 

１３：３０～１５：００ 院内見学 

１５：００～１６：００ １日目のまとめ 

♪１～２年目の先輩看護師とのブレイクタ～イム♪ 

２日目 ８：３０～１１：００ 希望部署での看護体験 

１１：００～１２：００ まとめ，意見交換，アンケート 

 

集集合合場場所所  

大崎市民病院 正面玄関 １０：２０集合 

（新幹線等をご利用の場合，送迎車を準備しますので，古川駅西側の自家用車のりばへ１０：００集合） 

 

持持ちち物物  

・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） 

※手術室を希望された方は不要  

・学生証 

・金融機関通帳（銀行・支店名，預金種類， 

口座番号，名義人が確認できるページの写し） 

大大崎崎市市民民病病院院  
～～  平平成成２２６６年年  イインンタターーンンシシッッププののごご案案内内  ～～  

№№２２ 

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 

メール：kango-och@h-osaki.jp 

 

看護部ｷｬﾗｸﾀｰ 

mailto:kango-och@h-osaki.jp

