
開催日 2019年3月25日(月)～3月26日（火）いずれか1日 

時間   10:30～16:00  

対象   看護学生(学年は問いません） 

お問い合わせ先 059-232-2531（代表） E-mail：fd-kango@mie-m.hosp.go.jp 
                     三重病院看護部 副看護部長（松下）まで 

申し込み方法：E-mail または FAX で申し込み用紙に必要事項を記載し、 

       平成3１年2月28日（木）までに 申し込みをお願いします！ 

＊申し込み用紙は病院ホームページからもダウンロードができます！ 

参加者大募集！ 

準備物  白衣、ナースシューズ、筆記用具、昼食 

希望病棟で看護体験が
できます！ぬくもりの
ある看護を体験してみ

ませんか？ 



三重病院 インターンシップ 申込用紙 
 

三重病院 副看護部長 宛 
FAX：059-232-5994  
Mail ：matsushita.maki.re@mail.hosp.go.jp 

                 申込日：  月  日 

ふりがな 
氏名 
  

学校名 
  
学年      年生 
  

連絡先：インターンシップの日程をお知らせしますので、メールアドレスかFAX番
号をお書き下さい。 
 
 

  

インターンシップ
希望日 

第１希望    
 
         月      日 
  
 
 

第２希望    
 
         月      日 
  
 
 

希望病棟（希望病棟に〇をつけてください） 
 
＊（    ） 1病棟 ：整形外科病棟（小児整形も含む）   
＊（    ） 2病棟 ：小児科病棟 
＊（    ） 南3病棟：神経内科病棟 
＊（    ） 北3病棟：内科病棟（呼吸器/内分泌） 
＊（    ） 5病棟 ：重症心身障がい児（者）病棟  

病院記載欄 


