
お電話・FAX・メールにてお申込みください！

所沢美原総合病院

インターンシップのご案内

社会医療法人社団 埼玉巨樹の会

所沢美原総合病院

≪メールでのお申込み方法≫
件名に、インターンシップ希望と記載し、

以下の内容をお知らせください。

●氏名(フリガナ)●学校名 ●学年

●年齢 ●性別 ●住所 ●電話番号

●希望日 ●メールアドレス

≪申込先≫
社会医療法人社団 埼玉巨樹の会

所沢美原総合病院

看護部長室クラーク

TEL ０４-2997-8199

📠 FAX ０４-2997-8196

✉kangobu02@tmgh.jp

看護学生の方を対象としたインターンシップを当院で

開催いたします。実際の職場の雰囲気を知っていただく

ことで、就職後の勤務をイメージできると思います。

みなさまのご参加をお待ちしております。

【開催時間】 １０：００～１4：００

◆９：５5までに、1階総合受付待合にお集まりください。
◆昼食は当院で準備致します。

【持ち物】

【申込方法】

開催日の１週間前までに以下の申し込み先までご連絡下さい。

◆実習着 ◆ナースシューズ(白) ◆筆記用具

各日

定員5名【開催日】 毎週土曜日


