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 報  道  関  係  者  各  位  令  和  7  年  5  ⽉  1  ⽇ 

 舞  鶴  で  ナー  ス  体  験！  〜  公  的  ４  病  院  ナー  ス  イ  ン  ター  ン  シッ  プ  を  開  催  〜 

 看  護  学  ⽣  を  対  象  に、  市  内  の  下  記  の  ４  つ  の  公  的  病  院  を  ２  ⽇  間  で  巡  る  ⾏  程  で  ナー  ス  イ  ン 

 ター  ン  シッ  プ  が  開  催  さ  れ  ま  す  の  で、  お  知  ら  せ  し  ま  す。 

 こ  の  イ  ン  ター  ン  シッ  プ  は、  ４  病  院  そ  れ  ぞ  れ  の  医  療  現  場  で  の  体  験  を  通  し  て、  各  病  院  の  雰 

 囲  気  や  仕  事  の  進  め  ⽅  に  触  れ  な  が  ら、  看  護  に  必  要  な  思  考  ⼒  を  ⾝  に  付  け  た  り、  実  践  的  な  ス  キ 

 ル  を  磨  く  機  会  を  提  供  す  る  も  の  で、  参  加  者  ⾃  ⾝  の  学  び  の  場  と  す  る  だ  け  で  は  な  く、  医  療  現  場 

 へ  の  就  業  促  進  を  図  る  こ  と  に  よ  り、  新  た  な  看  護  ⼈  材  の  確  保  を  ⽬  指  し  ま  す。 

 １  ．  ⽇  程  ：     《第  １  回》     令  和  ７  年  ８  ⽉  ５  ⽇  （⽕）  〜  ６  ⽇  （⽔） 
 《第  ２  回》     令  和  ７  年  ８  ⽉  19  ⽇  （⽕）  〜  20  ⽇  （⽔） 
 《第  ３  回》     令  和  ７  年  ８  ⽉  28  ⽇  （⽊）  〜  29  ⽇  （⾦） 

 ２  ．  会  場  ：     舞  鶴  医  療  セ  ン  ター、  舞  鶴  共  済  病  院、  舞  鶴  ⾚  ⼗  字  病  院、  市  ⽴  舞  鶴  市  ⺠  病  院 

 ３  ．  募  集  定  員  ：     各  回     先  着  ４  名 

 ４  ．  参  加  対  象  ：     看  護  学  ⽣  （看  護  師  養  成  課  程  に  在  籍  し  て  い  る  者） 
                         ※  看  護  資  格  を  も  つ  既  卒  者  の  ⽅  は  開  催  ⽇  程  を  含  め、  個  別  に  対  応 
                         い  た  し  ま  す  （裏  ⾯  8.  参  照） 

 ５  ．  参  加  費  ：     無  料  （会  場  ま  で  の  交  通  費  は  原  則  ⾃  ⼰  負  担） 

 ６  ．  申  込  先  ：     舞  鶴  ⾚  ⼗  字  病  院  総  務  企  画  課  （０  ７  ７  ３  －  ７  ５  －  ８  ０  ４  ６） 

 ７  ．  申  込  ⽅  法  ：     各  開  催  ⽇  の  １  週  間  前  ま  で  に、  専  ⽤  申  込  フォー  ム  か  ら  申  込  み 
                      （下  記  の  Ｑ  Ｒ  コー  ド  か  ら  ア  ク  セ  ス  可）                

                   【看  護  学  ⽣  向  け】  ⇨                      

 （裏  ⾯  あ  り） 

 舞  鶴  市     地  域  医  療  課  （担  当  ：  ⾼  嶋、  堂  ⽥） 

                〒  625-8555  舞  鶴  市  字  北  吸  1044 

                            TEL:0773-66-1051  、  FAX  ：  0773-62-9897 

                      E-mail:c-iryou@city.maizuru.lg.jp 

tel:0773-66-1051%E3%80%81FAX%EF%BC%9A0773-62-9897
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    ８  ．  そ  の  他  ：                                                                         

     ‧  上  記  ナー  ス  イ  ン  ター  ン  シッ  プ  へ  の  参  加  を  希  望  す  る  ⽅  へ  の  ⽀  援  と  し  て、 
          会  場  ま  で  の  交  通  費  及  び  宿  泊  費  ※  等  の  ⼀  部  を  補  助  し  ま  す。 

 （補  助  率  ：  ４  分  の  ３  以  内、  補  助  上  限  額  ：  １  ⼈  当  た  り  ３  ０  ，  ０  ０  ０  円） 
 ※  宿  泊  費  に  つ  い  て  は  市  外  在  住  者  の  み    

     ‧  看  護  師  の  資  格  を  持  つ  就  業  希  望  者  に  は、  経  験  や  希  望  を  考  慮  し  て  個  別  に  対  応  を 
          い  た  し  ま  す。 

          【既  卒  者  向  け】  ⇨                                     

 ９  ．  主  催  ：     舞  鶴  医  療  セ  ン  ター、  舞  鶴  共  済  病  院、  舞  鶴  ⾚  ⼗  字  病  院、  市  ⽴  舞  鶴  市  ⺠  病  院 

 10  ．  共  催  ：     舞  鶴  市 

 11  ．  昨  年  の  様  ⼦ 

 舞  鶴  市     地  域  医  療  課  （担  当  ：  ⾼  嶋、  堂  ⽥） 

                〒  625-8555  舞  鶴  市  字  北  吸  1044 

                            TEL:0773-66-1051  、  FAX  ：  0773-62-9897 

                      E-mail:c-iryou@city.maizuru.lg.jp 

tel:0773-66-1051%E3%80%81FAX%EF%BC%9A0773-62-9897

