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参加者募集参加者募集

医療法人社団友志会

野木病院
栃木県下都賀郡野木町友沼5320-2

実習生としてではなく、

「もし、野木病院に就職

したら…」という気持ち

で一緒に看護業務を体験

していただきます

見学のみの参加も受け付けております

野木病院を隅々まで見学

していただく他に、病院

内の関連部署の案内や看

護部・関連施設の説明を

行います

※新型コロナウイルス感染症の発生状況によっては、内容を変更する場合が
ございます

体 験内容

病 院 見 学

インターンシップ
電話・ＷＥＢのいずれかよりお申込みください。

担当者より折り返しご連絡いたします。

QRコードを読み取って
お申し込みください
（ 24時間受付中 ）

お申込み方法

0280-57-2256

申込期限：7月23日(火)まで

法人本部
人事課

担 当 者

野木病院
看護インターンシップ
野木病院
看護インターンシップ

火 9:00 15:00～/６ ・７

看護学校在学中のみなさま（全学年対象）

水８ 昼食付き・交通費支給！昼食付き・交通費支給！
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