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お申し込み
・

お問い合せ

＊各病院の指定日

実施期間 8.1  ▼ 9.27木 金

福井県内の病院で

就業体験しませんか？
2024

福井県内の
病院

体験病院

1日～2日

体験日数

＊状況によっては内容が変更になる場合があります。

6/13　木
日6/30

▼

申込期間

＊申し込みは裏面参照

自分にあう
病院に
であえた

！

県内外から例年多くの学生が参加しています

＊令和 8年 3月卒業予定者看護学生対象

先輩看護師と
交流会

など

病院見学

看護体験



■体験病院一覧表（A群：460床以上　B群：459床以下）
病院名（地区別あいうえお順） 住　所 体験日数 定員数 体験日

Ａ　
群

福
井

福井県済生会病院 福井市和田中町 １日間 各25人 8/19（月）8/30（金）
福井県立病院 福井市四ツ井 １日間 各30人 8/26（月）8/27（火）8/28（水）

福井赤十字病院 福井市月見
１日間 各20人 8/21（水）8/22（木）
２日間 10人 9/19（木）～ 9/20（金）

福井大学医学部附属病院 吉田郡永平寺町 １日間 ①③ 各30人
②       20人 ① 8/9（金）② 8/19（月）③ 8/23（金）

Ｂ　
群

福
井

医療法人 福井愛育病院 福井市新保 1 日間 各4人 8/6（火）8/14（水）8/20（火）
福井県医療生活協同組合
光陽生協病院 福井市光陽 １日間 各２人 8/9（金）8/16（金）8/23（金）8/30（金）

9/6（金）9/20（金）
医療法人健康会 嶋田病院 福井市西方 １日間 各3人 8/2（金）8/23（金）9/6（金）9/13（金）
医療法人慈豊会 田中病院 福井市大手 １日間 各２人 8/30（金）9/6（金）9/13（金）
特定医療法人 千寿会つくし野病院 福井市川合鷲塚町 １日間 各2人 8/6（火）8/8（木）
福井県立すこやかシルバー病院 福井市島寺町 ２日間 2人 8/7（水）～ 8/8（木）
医療法人厚生会 福井厚生病院 福井市下六条町 1 日間 ５人 8/30（金）9/6（金）
医療法人福井心臓血圧センター
福井循環器病院 福井市新保 1 日間 ４人 9/27（金）

一般財団法人新田塚医療福祉センター
福井総合病院 福井市江上町 １日間 24人 8/2（金）

坂
井

独立行政法人国立病院機構 あわら病院 あわら市北潟 1 日間 各4人 8/9（金）8/21（水）8/26（月）9/4（水）

坂井市立三国病院 坂井市三国町 １日間 各４人 8/19（月）8/20（火）
医療法人博俊会 春江病院 坂井市春江町 １日間 10人 9/12（木）

奥
越

独立行政法人地域医療機能推進機構
福井勝山総合病院 勝山市長山町 1 日間 4人 8/8（木）

丹
南

医療法人池慶会 池端病院 越前市今宿町 １日間 各1～２人 8/7（水）8/21（水）
社会医療法人寿人会 木村病院 鯖江市旭町 １日間 6人 8/28（水）
公益社団法人地域医療振興協会
公立丹南病院 鯖江市三六町 １日間 12人 8/7（水）

社会医療法人財団 中村病院 越前市天王町 １日間 5人 9/13（金）
医療法人 林病院 越前市府中 １日間 各3人 8/21（水）9/4（水）

嶺
南

医療法人保仁会 泉ヶ丘病院 敦賀市中 １日間 各2人 8/7（水）8/21（水）9/11（水）9/18（水）
市立敦賀病院 敦賀市三島町 １日間 各8人 9/4（水）9/10（火）9/11（水）

杉田玄白記念公立小浜病院 小浜市大手町
１日間 各５人 8/2（金）～ 9/27（金）随時　（土・日・祝・8/15 除く）

２日間 各５人 8/2（金）～ 9/27（金）随時　（土・日・祝・8/15 除く）
独立行政法人国立病院機構
敦賀医療センター 敦賀市桜ヶ丘町 １日間 各5人 8/7（水）8/9（金）8/14（水）8/19（月）

医療法人 敦賀温泉病院 敦賀市吉河 １日間 各２人 8/6（火）8/20（火）8/27（火）
レイクヒルズ美方病院 三方上中郡若狭町 １日間 各１～２人 8/1（木）8/5（月）8/7（水）8/8（木）
独立行政法人地域医療機能推進機構
若狭高浜病院 大飯郡高浜町 １日間 各２人 8/2（金）8/8（木）8/22（木）

＊体験日数が 2 日間の場合は全日の参加が必要です。1 日のみの参加はできません。

決定通知は７月中旬に個人宛に郵送します。（希望の体験日が不可能な場合も通知します。）

 「令和６年度 看護学生インターンシップ事業」参加申込について
申込期間   令和6年6月13日（木）～6月30日（日）
申込方法   Web申込　
　　  　福井県看護協会ナースセンターのホームページ内 ➡  看護学生のインターンシップ

　　  　正しく申込受付できた場合は、受付完了メールが送信されます。

参 加 費   無料

○インターンシップは原則２カ所の参加となります。
○�ただし、定員数を超える応募があった場合、申込順となりますので参加

できないこともあります。ご了承ください。
○�体験病院の選択は、 A群１カ所と B群１カ所 または B群２カ所 に限り

ます。（Ａ郡２カ所の参加はできません）

申込時の注意事項

○�体験日が複数ある病院を選択の場合は、参加できるすべての
希望日を入力してください。

○�インターンシップ対象の損害賠償保険に加入していることを
確認してください。

送付された個人情報は、個人情報保護法に基づき適正に管理します。
体験病院の紹介については、
こちらも参照してください。


