
公益財団法人結核予防会　新山手病院

対象者

2021年3月、2022年3月卒業予定の看護学生(2023年以降の卒業予定についてはご相談下さい）

受け入れ日程

2020年4月以降で、申込時に相談の上日程調整いたします。

時間・集合場所

10時00分～14時　※9時45分までに正面玄関受付にお越しください。

〇スケジュール

9:45～ 受付開始後更衣

10:00～ 

10:15～ 病棟での看護体験

12:00～

13:00～

14:00

当日持参するもの

・実習着、実習靴、（名札は準備いたします）

・必要時カーディガン（白、紺、黒）

※昼食は病院でご用意いたします。（院内にレストラン、コンビニエンスストアがあります）

申し込み方法

注意事項、その他

・実習や会議等の都合で、部署の希望に添えない場合もありますのでご了承ください。

・キャンセル、遅刻等の場合は、必ず事前に連絡してください。

就業支援～インターンシップへの参加に要した交通費＆宿泊費を補助します

【対象者】

　インターンシップに参加し、採用試験を経て看護職員に採用され、１か月以上勤務された方。

【交通費（往復）】

　鉄道は旅客運賃、急行料金及び座席指定料金の合計額。飛行機は普通席の運賃 　※支給金額には上限があります。

【宿泊費（1泊分）】

　宿泊料金（上限　8,200円）※本院が宿泊を必要と認めた場合に支給

【必要書類等】

【支給時期】

　入職後3か月頃

新山手病院では卒業予定の看護学生を対象に、インターンシップを開催しています。

体験を通して、当院の看護の現場の雰囲気を肌で感じ知って頂きたいと思っています。

・インターンシップ申し込み時にお知らせいただいた個人情報は、使用後に、充分な保護の上廃棄いたします。

　交通費(往復)及び宿泊費(１泊分)の領収書が必要となりますので、ご自身で保管しておいてください。

・実施日の2週間前までに電話かメールでお申込みください。

・メールでお申込みの際、件名を【インターンシップ】とし、以下のことを記載して下さい。

　1.氏名（ふりがな）　2.学校名　3.学年　4.連絡先（携帯電話番号等）※必ず日中連絡のとれる電話番号を記載して下さい。

　5.希望日

　6.希望部署がありましたらご記入ください。

※メールの場合は受信後、1週間以内にメール返信いたします。1週間をすぎても、予約の確認メールが届かない場合は、電話

（下記問い合わせ先）にご連絡を下さい。※パソコンからご自身の携帯電話への受信ができる設定になっていない場合に、返信

が届かない場合がありますのでご注意ください。

■申込み・問い合わせ先

新山手病院　看護部室

〇電話042-391-1592　又は　042-391-1425（代表）　　〇e-mail：kango@shinyamanote.jp

終了

昼食休憩

フリートーキング

※奨学金説明、施設内見学・説明を希望される方は、スケジュールの中又

は、終了後で調整いたします。
オリエンテーション

新山手病院看護部 インターンシップのご案内
SHINYAMANOTE HOSPITAL NURSE INTERNSHIP  


