
令和５年度宮崎県立病院 

サマープログラム・インターンシップのご案内 

  宮崎県病院局では、令和７年３月に卒業予定の看護学生さんを対象に「宮崎県立病院サマープログラ

ム・インターンシップ」を下記のとおり実施します。この機会に看護体験を通して県立病院への理解を深めて

いただければと考えております。是非、皆さんの参加をお待ちしております。 

募  集  案  内 

実施期間 

令和５年８月１日（火）から８月４日（金）までの希望日（１～２日間）  

※県立延岡病院のみ令和５年８月１日（火）から８月３日（木）までの希望日（１～２日間） 

 （希望日と希望病院を選択してください。） 

実施時間 午前８時３０分から午後３時３０分まで 

実施病院 

県立宮崎病院 （宮崎市北高松町 5-30  ℡0985-24-4181） 

県立日南病院 （日南市木山 1-9- 5    ℡0987-23-3111） 

県立延岡病院 （延岡市新小路 2-1-10  ℡0982-32-6181）   

対象者 
令和７年３月に卒業予定の看護学生 

※参加者は、発熱や呼吸器症状がなく健康状態が良好であること。 

参加条件 

１ 参加される方は、１週間前より『健康状態申告書（別記様式３）』を記入し、当日提出してくだ

い。 

２ ７月３１日の１６時までに経営管理課へメールにて健康状態の申告してください。また、それ

以降に体調不良となった方は、参加日前日の１６時までに経営管理課に電話連絡してくだ

さい。 

インターンシップ

体験内容 

担当看護師と一緒に行動し、患者様の日常生活援助を行います。 

＊診療の補助や記録、電子カルテ入力は見学のみです。 

持ってくるもの 
健康状態申告書、学校のナース服、マスク、名札、シューズ、ストッキング（靴下）、筆記用具 

髪をまとめる物（ゴム・ヘアピン等）、水分補給の為の飲み物等 

 

申し込みについて 

 

 

 

 

 

 

 

１ ホームページより、『参加申込書（別記様式１）』 『誓約書（別記様式２）』 をダウンロードし、

下記の申し込み先まで郵送してください。 

※『誓約書（別記様式 2）』には押印が必要です。 

※提出していただいた書類はお返ししませんのであらかじめご了承ください。 

２  『健康状態申告書（別記様式３）』をダウンロードし、事前に記載後、参加日当日持参してく

ださい。 

３ 参加日・希望診療科については、受付先着順とし、申込多数の場合は、ご希望に添えない

こともありますのでご了承ください。（１日の１診療科に対し２人が上限となります） 

４ 申込書が届きましたら、メールもしくはお電話にて受付確認のご連絡をさせていただきま

す。申込書郵送後５日以上経過しても連絡がない場合は、看護対策担当 （0985-26-0224）

までご連絡ください。 



５ 日程、診療科が決定いたしましたら、後日案内を郵送させていただきます。 

申込締切 令和５年７月５日（水）まで （必着） 先着順 

その他 

１ 参加費は無料です。 

２ 昼食はお弁当を準備しております。（アレルギーがある方はご自身で昼食の準備をお願いし

ます） 

３ 各病院への移動は公共交通機関をご利用ください。 

４ サマープログラム・インターンシップ中の傷害および損害賠償保険は、宮崎県病院局が加

入します。 

５ インターンシップは、やむを得ず急遽中止の可能生もありますのでご理解とご協力をお願い

いたします。 

また中止の場合、オンライン病院説明会も検討することとしています。 

病院局 

ホームページ 

１ 病院局ホームページ URL 

https://www.pref.miyazaki.lg.jp/byouinkyoku/index.html 

２ 病院局ホームページ QR コード 

 
＊ホームページ中ほど『お知らせ』コーナーにインターンシップの案内があります。 

申込先及び 

お問い合わせ先 

宮崎県病院局経営管理課 看護対策担当（宮内・福島） 

〒880-8501 宮崎市橘通東 2 丁目 10 番 1 号 

   TEL 0985-26-0224    FAX 0985-26-7341      

 

 


