
 

    

 

 

インターンシップとは就業体験の事で、実際に病院の現場に入る事で看護師の 

業務や雰囲気を身近に感じ、将来の方向性を見出すことが出来ます是非、ご参加下さい。 

 

■対   象：看護師・准看護師を目指す学生さん 

 

■実施期間  

 

 

 

■コースモデル： 

 半日コース 

時 間 
9:00～13:00  ( 集合 8:50 ) 

※時間応相談 

内 容 

9:30   オリエンテーション 

10:00   施設見学 

10:30   病棟オリエンテーション 

希望病棟にて就業体験 

12:00   昼食 (施設の食堂で) 

       先輩ナースと情報交換 

13:00   終了 アンケート 

 

■集合場所 ： 病院正面玄関受付にお申し出ください 

■体験場所 ： 病棟・外来・手術室・その他希望可能です 

■交 通 費 ： 片道補助（上限 2万円まで）  ※必ず領収書をお持ち下さい。 

■食   事 ： 昼食は当方でご用意致します 

■持 ち 物 ： ユニフォーム・シューズ・名札（実習で使用しているもの）など 

■体験中の注意事項：服務規程及び個人情報保護法に基づいて行動して頂きます 

■申込方法：電話・FAX・メールでエントリー 

 

〒146-0082 

東京都大田区池上 2-7-10 

大田池上病院 

TEL 03-3752-1111 

FAX 13-3752-1119 

E-mail matsui_kango@tmg.or.jp 

担 当 大竹  加藤 

随時開催中!!  ご都合に合わせて日程の調整が可能 

 

随時（祝・日を除く） 

※ただし、その他の期間でご希望の方は直接ご連絡ください 

 



 

 

１.研修希望日：    年  月  日（  曜日） 

２.氏      名：                           女 ・ 男 

３.職      種： 看護師 ・ 准看護師 その他(                  ) 

４.生 年 月 日：      年   月   日 （  歳） 

５.学 校 名： 

６.卒 業 年 度：      年３月卒業予定 

７.連 絡 先：(〒     -       ) 

住所                                       

電話番号                                   

携帯番号                                   

メールアドレス                                

８.希望する体験場所 

      病 棟 ・ 外 来・ その他（        ） 

     診療科目（       ） 

９.コ ー ス ： ①半日コース     ②その他(                       )     

１0宿泊予定  ： ①はい          ②いいえ 

１１.予防注射または罹患の有無： 

水痘（有 ・ 無）  麻疹（有 ・ 無） 風疹（有 ・ 無） 

１２.その他希望がありましたら記載して下さい。： 


