
９：００  正面（外来受付）にお出でください。 ９：２０～１０：２０  看護部長あいさつ・オリエンテーション （病院・看護部概要・病院内見学） １０：３０～１６：００  病棟研修（日常生活援助、診療の補助業務見学、 チームカンファレンス参加等） １６：００～１６：３０  ペンギンの会（振り返りの会）   

東京リバーサイド病院 

看護師インターンシップのご案内                 インターンシップインターンシップインターンシップインターンシップをををを通通通通じてじてじてじて得得得得られることられることられることられること    １． 東京リバーサイド病院の特徴や職場環境を知ることができます。 ２． 先輩看護師との交流と看護実践の体験ができます。 ３． 東京リバーサイド病院で働く姿をイメージすることができます。  対象者 １． 東京リバーサイド病院への就職を希望している看護学生の方 （原則として、平成２２年３月卒業見込みの方） ２． 就職活動を行っている実務経験のある方   実施場所： 東京リバーサイド病院看護部 病棟勤務体験 実施費用： 無料 実施期間： 通年受け付けています。（平成21年のみ10月以降） 受け入れ期間は１日～２日で参加者の希望で調整します。（ひとりでも可！） 研修日程：           研修内容 １． 研修申し込み時に、産科、一般、回復期リハビリ科のいずれかの病棟を選択していただきます。 ２． 研修開始前に病院概要や院内のシステム説明、施設内の見学をいたします。 ３． 先輩看護師と一緒に病棟の看護体験をします。 ４． チームカンファレンスなどを通してチーム医療の実際を見学します。 ５． 看護師、助産師、介護福祉士、PT、OTが働く現場を見学します。  その他 １． 白衣・ナースシューズ（白の運動靴でも可）を持参してください。  ２． 名札・昼食は病院で用意いたします。  

東京リバーサイド病院では、インターンシップを行っています。 看護実践を体験する中で、先輩看護師や病院の雰囲気に触れ、進路の選択、将来のキャリアアップに結びつけてください。皆様の参加をお待ちしています。 



申し込み方法 別紙 「「「「看護師看護師看護師看護師インターンシップインターンシップインターンシップインターンシップ研修申込書研修申込書研修申込書研修申込書」 に記入のうえ、下記まで郵送または、ＦＡＸで お申し込み下さい。（研修希望日１週間前までに必着！）    連連連連    絡絡絡絡    先先先先    〒116-0003 東京都荒川区南千住８丁目４番４号 ℡ 03（5850）0311  Fax 03（5850）0312             東京リバーサイド病院 看護部 採用係 宛  お問い合わせは、看護部長：松本 光恵（E‐mail：m.matsumoto@trshp.jp) 又は、看護部 ：熊谷 恵里（E‐mail：e.kumagai@trshp.jp)                              



２００９年 看護師インターンシップ研修申込書 

氏名                                    年齢 （性別：□男・□女） 

看護学校名                              

（ 平成       年       月 □卒業 ・□卒業見込み） 

 

１．研修希望日を記入して下さい（           ）  

２．連絡先 

（〒   －    ） 

本人住所                                電話                    

メールアドレス             ＠               

（〒   －    ） 

緊急時の連絡先 住所                               

氏名                     電話                  

３．希望する研修部署をチェックして下さい。 

□ 産科     □ 一般    □ 回復期リハビリ科 

４．あなたの健康についてご質問いたします。 

１）１年以内に健康診断をうけたことがありますか（学校の健診など） 

□ 無   ・  □ 有 

２）現在、治療中の疾患がありますか。有る場合は差し支えない範囲で状況を 

記入して下さい。  

□ 無   ・  □ 有  （                     ） 

３）風疹、麻疹にかかったことがありますか？ 

□ 無   ・  □ 有  （         歳頃） 

４）その他、健康上で不安に思っていることがあれば記入してください。 

（                                ） 

５．その他、希望事項などご記入してください。 


