
「インターンシップ」のご案内 
＆資料館見学 

                 
 

日にち ： ①平成30年3月23日（金）  ②平成30年3月24日（土）  ③平成30年5月19日（土）  

④平成30年5月26日（土）  ⑤平成30年6月 2日（土）    

時 間 ： １０時３０分～１６時００分 

 

     ※施設見学は、土・日随時実施します。希望者はご連絡下さい。 (９時００分～１０時３０分) 

 

場 所 ： 国立療養所多磨全生園 第一会議室 

 

内 容 ： 病棟での看護体験、ハンセン病資料館見学、園内見学  

 

採用試験日 ： 平成30年6月23日 （土） 

 

その他 ： 昼食・白衣・シューズは各自でご用意下さい。 

 

申し込み： 下記アドレスにメールして申し込みください（ 詳しくはＨＰへ！ ） 

問い合わせ・申し込み（実施日の５日前【月曜日】）まで）  

                 〒１８９－８５５０ 東京都東村山市青葉町４－１－１  

電 話：０４２－３９５－１１０１ 内線 ３４０１ 

国立療養所多磨全生園  看護部  木村あつ子  

メール： kimura-atsuko＠mhlw.go.jp 

看護学生・看護師の皆さん、多磨全生

園での看護の実際を体験してみません

か。また、隣接のハンセン病資料館の

見学を一緒に計画しました。この体験

がこれからの実習や、看護観の取り組

みにきっと役立つと思います。 

来園をお待ちしております。 

 
 



看護体験 ｉｎ たまぜんしょうえん 「インターンシップ」のご案内 

    １．目的 多磨全生園の雰囲気を知り、実際の看護場面での看護師の仕事の様子を見る。また、入所者とのふれ

あいにより、看護への理解を深め、今後の学習や看護観への取り組みの動議づけとする。 

  １）療養所での看護の実際にふれる 

    ２）高齢者とのふれあいができる 

  ３）ハンセン病の歴史を学ぶ 

  ４）学校の学習の振り返りができる 

  ５）知識・技術の確認ができる 

２．対象 

  １）平成31年3月卒業予定の看護学校在学中の学生 

  ２）現在、看護学校在学中の学生 

  ２）既卒者、再就職者で、多磨全生園の看護に興味・関心のある方 

３．日程 

  日にち： ①平成30年3月23日（土） ②平成30年3月24日（土） ③平成30年5月19日（土） 

       ④平成30年5月26日（土） ⑤平成30年6月2日（土） 

時 間： １０：３０～１６：００ 

  ＊施設見学は、土・日随時実施。（９：００～１０：３０） 

４．内容 

   １）基本的な日常生活援助を看護師と共に実施、体験する 

     （環境整備・患者搬送・清潔援助・食事介助・排泄介助 等） 

   ２）資料館の見学 

   ＊施設見学は、園内の案内と、病棟・不自由舎棟・外来の見学です。ハンセン病資料館は各自での見学と

なります。 

５．その他 

   １）白衣・ナースシューズをご持参下さい。（白・形は自由、現在使用しているもので可）、ストッキン

グ（白又はベージュ）又は靴下（白）。 

     ※ネームプレートはこちらで用意します。   

   ２）髪の長い方は、ヘアピン・ゴム・ネット等をご用意下さい。 

   ３）昼食 

   ＊施設見学は私服で可（華美でない服装） 

６．参加費 無料 

   １）園までの交通費は参加者の実費とします。 

   ２）昼食は各自でご用意下さい。 

   ３）白衣・シューズは各自でご用意、持参して下さい。 

７．申し込み方法 

  別紙参加申し込み書に沿って必要事項をメールで送信をお願いします。 

（ 実施日の５日前【月曜日】）まで） 

    メール：kimura-atsuko＠mhlw.go.jp    副看護部長 木村あて 

ＦＡＸ：０４２－３９４－２４１０ 

看護部：木村あつ子 行 



 

国立療養所多磨全生園 

看護部インターンシップ参加申込書 

 

申込日：平成30年  月  日 

 

参加希望日 

 

 

（   ） 

 

3月23日（金） 

 

（   ） 

 

3月24日（土） 

ふりがな  年齢 性別 

 

氏 名 

 

  

 

歳 

 

男 ・ 女 

 

住 所 

 

〒 

 

連絡先 

電 話  

携 帯  

メール  

学校名 

学 年  
 学校    年生 

勤務施設名  

 

メールの場合 

kimura-atsuko＠mhlw.go.jp  木村 あて 

 

以下の項目を送信して下さい。 

１．氏名（ふりがな） 

２．年齢 

３．性別 

４．住所 

５．連絡先 携帯電話 メールアドレス 

６．看護学校（学年） 又は勤務施設名 

７．参加希望日 


