
期 間 3月23日    ～27日 

 ＊上記の期間で希望する1日 
  

場 所 函館脳神経外科病院 

定 員 20名（応募者多数の場合先着順となります） 

交通費支給あり （詳しくはWebを確認ください）    

申込期限 2月28日 

対象者  
看護学生 2年～4年生（令和3年3月卒業見込み優先） 
就職を考え中の看護師 

お申し込み方法  
ＱＲコードから当院ホームページ 
「インターンシップ要綱」を参照ください。 

月 金 

金 

主催 函館脳神経外科病院  
函館市神山1丁目4番12号 

TEL：0138-53-6111 
FAX：0138-55-3327 

担当：岩本 厚子・中村 猛 

看護インターンシップ 
のご案内 

医療法人社団函館脳神経外科 

函館脳神経外科病院 


