
会 場

内 容

定 員

お 問 い 合 わ せ 先

島 根 県 病 院 局 県 立 病 院 課 担 当 ／ 宇 都 宮

〒693-8555 島根県出雲市姫原４－１－１

ＦＡＸ／0853-21-2975E-Mail／m-saiyou@pref.shimane.lg.jp

※新型コロナウイルス感染症の感染拡大の状況によっては、内容の変更や、延期又は中止する
場合がございます。その際は、島根県病院局県立病院課のホームページにてご案内します。

ＴＥＬ／0853-30-6424

対 象

March

2 0 24

申 込 方 法

② 「看護学生インターンシップ
申込書」を記入

③ 下記問い合わせ先に、
メール又は郵送により提出

④ 後日、参加の可否をご案
内します。

申込期限
２月２９日(木)

① ホームページにアクセス

申込みは
コチラ!!

mailto:m-saiyou@pref.shimane.lg.jp

