
鳥取県立厚生病院 

令和５年度 看護局インターンシップについて 

 

 

厚生病院では、看護師に興味を持っていただき、就職先の参考としていただくために、下記のとおりインター

ンシップを開催します。 

皆様のご参加をお待ちしています。 

 

 

対 象：現在、看護大学（短期大学）または看護専門学校に在学中の看護学生（２年生以上） 

（ 県内外を問いません。ただし、各自で体調管理を行い当日体調不良があれば無理をせず欠席の旨を

ご連絡ください） 

 

 

実施期間：令和５年８月１５日、１６日、３１日、９月１日、４日、５日、７日、８日 

 各日とも １３時００分～１７時００分  

 

人 数：各日とも３～５名程度（ 先着順 ）  

 

実施内容：(１) 職員による病院及び看護業務の説明 

     (２) 希望部署で業務体験 ： 看護師と一緒に行動し体験をしていただきます。 

       ※ ご希望の部署での体験を最優先に調整しますので、極力御希望をお知らせください。 

 

申込方法：郵送 

（ 参加申込用紙をホームページでダウンロードしていただき、必要事項をご記入のうえ下記の宛先 

へ郵送してください） 

     

申込受理後の対応：参加が決定しましたら、連絡先住所に書面にてご連絡いたします（緊急時等、連絡先電話番

号に連絡させていただくことがあります）。また「実習に関する誓約書」を同封させて頂きま

す。必ず、内容を確認し記入のうえ、当日 担当者にお渡しください。 

 

新型コロナウイルス感染症の感染状況により、中止することもありますのでご了承下さい。 

     中止の場合は連絡させて頂きます。 

（ 郵送時に必要な書類 ）① 参加申込用紙（兼：個人情報の保護に関する誓約書) 

                     ② 学生証の写し 

 

締 切 日：令和５年８月１日（火）消印有効で申込みをお願いします。 

 

宛 先：〒６８２－０８０４ 鳥取県倉吉市東昭和町１５０番地 

               鳥取県立厚生病院 看護局 インターンシップ担当 

 

問い合わせ先 ： 鳥取県立厚生病院 看護局   

TEL ０８５８(２２)８１８１ 内線２０５２ 秋田 

 

 

※提出されました書類の個人情報の取扱いについて  

インターンシップの実施に必要な業務に限って使用し、終了後は責任を持って廃棄します。 

 

 

 

 


