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県内外の看護学生
【３年課程】 ２年生　
【大　　学】 ３年生
【５年一貫】 ４年生

象対

福井県内病院院病験体
1～3日間数日験体

6月20日月切締込申

無料用費加参

＊詳細は福井県看護協会ホームページに掲載しています。

TEL :0776－52－1857 FAX :0776－52－1858

　　 

公益社団法人

福井県看護協会 福井県ナースセンター
〒918-8206  福井市北四ツ居町601

E-mail：fukui@nurse-center.net
http：//www.kango-fukui.com 検  索福井県看護協会
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福井県内病院で 看護実習生として

就業体験しませんか？病院の職場環境や雰囲気などを
知ることができます。

間期験体
8月1日月～8月31日水
夏季休暇期間（８月中）

インターンシップ受け入れ病院の各指定日

＊申込書　裏面にあり



■体験病院一覧表
病院名 住　所 体験日数 体験日

福井県立病院 福井市四ツ井 １日間 ８/９・23・26
福井赤十字病院 福井市月見 ２日間 ８/18 ～ 19
福井大学医学部附属病院 永平寺町松岡下合月 １日間 ８/23
福井県済生会病院 福井市和田中町舟橋 １日間 ８/25

杉田玄白記念公立小浜病院 小浜市大手町
１日間

８/１～ 31 の随時（土日祝、８/15 を除く）２日間
３日間

市立敦賀病院 敦賀市三島町 ２日間 ８/２～３・９～ 10
国立病院機構敦賀医療センター 敦賀市桜ヶ丘町 １日間 ８/18・23・24・29
福井総合病院 福井市江上町 １日間 ８/25
公益財団法人　松原病院 福井市文京 １日間 ８/23・24・25
医療法人　林病院 越前市府中 １日間 ８/17・19・24
福井厚生病院 福井市下六条町 ２日間 ８/18 ～ 19
財団医療法人　中村病院 越前市天王町 １日間 ８/19
福井勝山総合病院 勝山市長山町 ２日間 ８/24 ～ 25
国立病院機構あわら病院 あわら市北潟 １日間 ８/１・24
公立丹南病院 鯖江市三六町 ２日間 ８/23 ～ 24
医療法人博俊会　春江病院 坂井市春江町針原 ２日間 ８/16 ～ 17
医療法人　敦賀温泉病院 敦賀市吉河 １日間 ８/24・26
医療法人穂仁会　大滝病院 福井市日光 ２日間 ８/24 ～ 25

※送付された個人情報は、個人情報保護法に基づき適正に管理しております。

（公社）福井県看護協会 福井県ナースセンター
　　〒918ー8206  福井市北四ツ居町 601　　 TEL 0776－52－1857　 FAX 0776－52－1858
　　 URL http://www.kango-fukui.com　 E-mail fukui@nurse-center.net

お申し込み先

「平成28年度　看護師等インターンシップ事業」参加申込書
　参加ご希望の方は、必要事項を記入の上 FAX 又はメールにてお申し込み下さい。締切：6 月 20 日（月）
　● 体験病院は、希望が多数の場合は、人数の関係上調整させていただくことがあります。　
　● 参加できる日は、病院の受け入れ人数に制限があるため参加できる全ての日を選択して下さい。
　● 基本的に自身の実習および実習予定先病院は除外いたします。
　● 申込後、確認事項を携帯電話に連絡させていただきます。電話番号は必ずご記入下さい。

ふりがな
　性別

お 名 前

生年月日 　年齢

現 住 所
〒

帰省先住所
〒

＊案内送付先に○をつける（７月下旬頃送付予定）： 　　現住所　　　・　　帰省先住所

電話番号 携帯 自宅

メールアドレス

学 校 名 学年

体験病院 第一希望 第二希望

参加できる全ての
日を書いて下さい


