
 

 

 

 

新須磨病院 インターンシップ（看護師）について 

 対 象 者 ： 看護学生（学年は問いません） 

 開催日時 ： 個別に応じます（日曜、祝日、年末年始を除く） 8：30～1７：００（予定） 

 体験部署 ： 一般病棟、SCU（脳卒中ケアユニット）、地域包括ケア病棟、手術室、外来 

 持参物品 ： ユニフォーム、ナースシューズ、聴診器、筆記用具等 

 備 考 ： 交通費、昼食（お弁当）準備いたします 

 応募方法 ： FAX（下記、申込用紙）または Eメールに『インターンシップ参加希望』と書いて、 

氏名、学校名、学年、電話、メールアドレス、参加希望日（候補日3つ※日曜、祝 

日除く）、体験希望部署（第 3希望まで）を明記の上、お申込み下さい。 

 宛 先 ： 新須磨病院 総務課 宛 

FAX （０７８）７３５－５６８５ ／ Email  saiyo@jikeikai-group.or.jp 

〔1 日の流れ（予定）〕 

時 間 内  容 

8：15 

8：30 

12：30 

13：30 

16：00 

17：00 

集合、更衣 

体験部署へ就業体験 

昼食（先輩看護師と昼食。質問タイムなど） 

就業体験 

病院概要説明、質疑応答、アンケート記入、福利厚生などの説明 

更衣、解散 

         

     〔申込用紙〕 ※FAXの場合、この用紙をお使いください。記入後、切り取らずこのまま FAX送信ください。 

お名前（ふりがな）  学校名（学年）  

電話／メールアドレス 電話：                  ／メール： 

参加希望日 

＜ 例：5／12 （火） ＞ 

第 1 候補日 第 2候補日 第 3候補日 

  ／  （  ）   ／  （  ）   ／  （  ） 

希望部署 

第１希望 第 2希望 第 3希望 

   

 体験希望部署は、第 3希望までお願いします。  

（SCU（脳卒中ケアユニット）、一般病棟、地域包括ケア病棟、手術室よりお選びください） 

 FAXの場合は、この用紙に記入して送信ください。Mail の場合は、同じ内容を記入して送信して下さい。 

 今回提出いただいた個人情報につきましては、インターンシップに関連する業務のみに使用いたします。 


