看護学生のための病院見学　実施要領

１　目的
かみいち総合病院を看護師としての就職先と考えている又は興味がある看護学生、その家族等に、当院の業務内容及び施設を理解してもらうことで、かみいち総合病院へ就職を希望する看護師の確保を図る。

２　期間
病院見学は平日の午後13時30分から行う（土・日・祝日は要相談）。

３　場所
病院見学の実施場所は、かみいち総合病院内とする。

４　対象者
病院見学の対象は、看護学生及び希望する看護学生の家族等とする。

５　受入人数
　　１回あたりの受入れは、１人以上5人以下とする。

６　内容
　　病院見学の内容は、概ね次のとおりとする。
	時間
	内容
	場所

	13:30～13:40 
	受付
	中会議室

	13:40～14:00
	病院概要の説明
	

	14:00～14:30
	施設見学（一般病棟・回復期リハビリテーション病棟・地域包括ケア病棟・手術室・地域医療連携室・透析センター・健診センター等）
	院内各所

	14:30～15:00
	意見交換会（※希望者）
	中会議室



７　費用
　　病院見学の費用は、無料とする（ただし交通費は、参加者負担とする）。


８　申込み方法
 様式１に記載された項目（①氏名、②学校名、③学年、④人数、⑤代表者氏名、⑥連絡先（電話又 
はE-mail）、⑦希望日、 ⑧要望等）を記載し、次の方法で申し込むものとする。
　(1)  E-mail mizuno@kamiichi-hosp.jp
(2)  FAX　　076-472-1213
(3)  郵送   〒930-0391 富山県中新川郡上市町法音寺51番地
　　　　　　     かみいち総合病院看護部　担当　副看護部長　あて
なおE-mailの場合は、様式を問わず①から⑧までの内容を直接入力し送信できるものとする。

９　実施の案内
　　病院見学実施の可否、案内等は、様式１に記載された連絡先に担当が案内する。
　　サージカルマスク着用、健康状態の確認を行う。
10　その他
　　この要領に定めてない事項が発生した場合は、看護部長と相談して実施する。



(様式１)

かみいち総合病院　看護学生のための病院見学参加申込書
	記載項目
	記載内容

	①　氏名
（ふりがな）
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※　家族も参加する場合
参加する家族の氏名
（ふりがな）
	

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②　学校名
	

	③　学年
	　　第　　　　　学年

	④人数
	　　　　　　　　　人

	⑤　複数で申込む場合は、
代表者の氏名
	

	⑥　連絡先  
	電話（携帯電話可）　・　E-mail
※いずれかに○をつけてください。

	
	

	⑦　希望日
	令和　年　　　月　　　日

	⑧　病院見学に対する要望
	



１　申込方法　FAXまたは郵送で送付してください。
　　　　　※　E-mailの場合は、①から⑧の内容を直接入力して送信しても可
２　申し込み先
(1) 郵送
〒930-0391　富山県中新川郡上市町法音寺51番地
(2)　TEL：076-472-1212　及び FAX：076-472-1213
(3) E-mail
mizuno@kamiichi-hosp.jp
いずれも　「かみいち総合病院看護部　副看護部長　あて」としてください。
