
福島赤十字病院では看護学生のみなさんを対象に、インターンシップを開催いたします。

当院の看護師と行動をともにしながら、病院の雰囲気や看護の実践を自分の目で確かめら

れる絶好の機会です。就職活動の１つとしてお役立てください。

みなさんの参加をお待ちしております。

インターンシップをとおして

１ 福島赤十字病院の職場環境を知ることが

できます

２ 看護師と共に現場の看護を体験しながら

交流することができます

３ 福島赤十字病院で看護師として働く姿を

イメージすることができます

募 集 要 項

開 催 日

令和４年５月

１６日（月）、１７日（火）、１９日（木）、２０日（金）
２３日（月）、２４日（火）、２６日（木）、２７日（金）

上記日程のうち１人あたり１日のみ参加可能

受入れ人数は各日最大２名（申込み者多数の場合は抽選になります）

対 象 者 令和５年３月もしくは令和６年３月卒業予定者

申 込 方 法

別紙の『インターンシップ申込書』に必要事項を記入のうえ、希望日の

７日前までに郵送、FAXまたはE-mailでお申込下さい（必着のこと）。

〒960-8530
福島県福島市八島町7-7
福島赤十字病院 総務課インターンシップ担当
TEL：024-534-6101 FAX：024-531-1721
E-mail：jinji@fukushima-med-jrc.jp

mailto:jinji@fukushima-med-jrc.jp


受入れ病棟

３Ａ病棟 ＨＣＵ、救急病棟

３Ｂ病棟（循環器センター） 循環器内科、心臓血管外科

４病棟（レディースフロア） 産科・婦人科、眼科

５Ａ病棟 整形外科、呼吸器外科、眼科

５Ｂ病棟（脳卒中センター） 脳神経外科、脳神経内科、耳鼻咽喉科

６Ａ病棟 内科、循環器内科、小児科

６Ｂ病棟 消化器内科、消化器外科

ご不明な点については、
表紙の”申込み方法”
欄の担当者まで、お気
軽にご相談ください！

プログラム

時 間 内 容

９：００ 更衣、オリエンテーション

１０：００

希望病棟において
病棟オリエンテーション
看護師とともに見学・体験
病棟看護師との懇談

１１：３０
病院案内

（希望者に看護職員の募集について説明）

１２：００ 終了



福島赤十字病院 インターンシップ申込書 

申込日：令和   年   月   日 

フリガナ  年齢 性別 

お 名 前  歳 ☐男  ☐女 

学 校 名 

（学科まで） 

 

 
（    ）年生 

（    ）年３月卒業見込 

連 絡 先 

 

住所は番地、部屋番号を 

忘れずにご記入ください 

〒   - 

ＴＥＬ： 

E-mail： 

希 望 日 

第１希望 ： 令和   年   月   日（  曜日） 

第２希望 ： 令和   年   月   日（  曜日） 

※都合により日程調整をお願いすることがあります。 

希望病棟を 

チェック 

してください 

 

体験いただくのは 

１病棟になります 

第１希望 第２希望 

☐ ３Ａ病棟 

 ＨＣＵ、救急病棟 

☐ ３Ｂ病棟（循環器センター） 

 循環器内科、心臓血管外科 

☐ ４病棟（レディースフロア） 

 産科、婦人科、眼科 

☐ ５Ａ病棟 

 整形外科、呼吸器外科、眼科 

☐ ５Ｂ病棟（脳卒中センター） 

 脳外科・脳神経内科・耳鼻科 

☐ ６Ａ病棟 

 内科、循環器内科、小児科 

☐ ６Ｂ病棟 

 消化器内科・消化器外科 

☐ ３Ａ病棟 

 ＨＣＵ、救急病棟 

☐ ３Ｂ病棟（循環器センター） 

 循環器内科、心臓血管外科 

☐ ４病棟（レディースフロア） 

 産科、婦人科、眼科 

☐ ５Ａ病棟 

 整形外科、呼吸器外科、眼科 

☐ ５Ｂ病棟（脳卒中センター） 

 脳外科・脳神経内科・耳鼻科 

☐ ６Ａ病棟 

 内科、循環器内科、小児科 

☐ ６Ｂ病棟 

 消化器内科・消化器外科 

その他ご質問などご記入ください。 

   

 

＊ご記入いただいた個人情報は業務以外には一切使用することはありません。 

申込書は希望日の７日前までに（必着のこと）、郵送、ＦＡＸまたはメールで送付して 

ください。 

送信先：福島赤十字病院 総務課 行 

ＦＡＸ：024-531-1721  E-mail：jinji@fukushima-med-jrc.jp 

＜お問い合わせ＞ 福島赤十字病院  総務課：葛岡 

           〒９６０－８５３０ 福島市八島町７－７ 

           TEL：０２４－５３４－６１０１（代表） 


