
病院見学会
看護学生向け

＜参加者の声＞

参加無料
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【病院見学内容（予定）】
・病院＆看護部概要説明（新人教育研修）
・院内見学（各病棟・外来・手術室）
・若手看護師との意見交換 など

ＪＡ秋田厚生連 検索

http://www.akitakouseiren.or.jp/

[場所] JA秋田厚生連 ９病院

【申込方法】
・各病院へメールで申込みください。（裏面一覧をご参照ください。）
・締切は、各病院開催日の一週間前までとなります。
・申込みの際は、以下の内容を記載ください。
➀お名前（フリガナ） ②学校名と学年 ③現住所・連絡先電話番号
④参加希望日と参加病院 ⑤参加希望の診療科 ⑥聞いてみたいこと

・「マイナビ看護学生」からも申込みが可能です。

[対象] 令和4年3月卒業以降の看護学生
（学年不問）

事前予約

参加特典
あり

病棟の看護師の動きを見させていただき、患者さんとの関わりが丁寧
だと感じた。1人1人の患者さんと親切かつ丁寧にかかわっている姿を
見て、自分もそうなりたいと思った。
新人看護師とのペアに同行できたので、新人看護師がどのような行動
をしているのか、それに対して先輩がどのように指導しているのか知
ることができた。
教科書では知ることができない、臨床現場での声や方法を知ることが
できた。

病院や部署の
雰囲気って
どうなの？総合病院の

看護師って
どんな仕事し
ているの？

2021年4月29日(木)

~5月29日(土)

（日程は各病院毎に異なります。裏面一覧をご参照ください）

【留意事項】
・事前に以下の項目を確認させていただく場合はあります。

○感染が拡大している地域（国内外）への外出（渡航）が２週間以内にないか？
○風邪症状、発熱・倦怠感がないか？
（当日に体調不良等がある場合は、無理せずに参加をお控えください。）

・3密を避けることや標準予防策（マスク着用、手指衛生）を実施し、
安全に努めて開催します。

・今後の新型コロナウイルス感染症等の拡大によりやむを得ない事情により、
中止になることがありますので、ご了承ください。



JA秋田厚生連病院グループ 病院見学会（令和3年4~5月開催）

Cし90
日 時 申し込み 連絡先 備考欄

月日 時間 参加対象 集合場所
締め切り 場所または担当者 TEL e-mail 

かづの厚生病院
9.00 

看護部長
5月22日（土） I （木村）

0186-23-2111 nursing@hspkazuno.kazuno.akita.jp 
（鹿角市） 1 1. 0 0 

北秋田市民病院
9:30 

看護部長室
5月8日（土） I 0186-62-7001 kitakangobu@kitaakita-hp.jp 

（北秋田市） 1 2 • 3 0 
（五代儀）

能代厚生 9:00 
看護部長室

4月30日（金） | 0185-52-3111 somu@yamamoto-hosp noshiro akita.jp 
医療センタ ー

（日沼） （総務管理課 ・ 長岐）
（能代市） 1 2. 0 0 

湖東厚生病院
9:30 

看護部長室
5月2日（日）

018-875-
※休日のため、 病院後方の時間外入口からお入りくださいI nurse.mgr@koto-ghp.jp 

（八郎潟町） （宮城） 2100 
1 1 : 3 0 

秋田厚生 9:30 呑護学生 正面玄関

5月1日（土） I 学年 総合案内 開催日の 看護クラ ーク
※休日のため、 集合場所は救急室入口となります。医療センタ ー 018-880-3000 akkangobu2@akikumihsp.com 一週間前 （石田）

1 1 • 3 0 問わず （※一部病院

（秋田市） で変更有）

由利組合総合病院
9·30 

看護部長室
4月29日（木） I 0184-27-1200 gm@yuri-hospitai honjo akita jp ※休日のため、 集合場所は救急室入口となります。

（由利本荘市） 1 1 • 3 0 
（鶴田）

大曲厚生 1 3 : 3 0 看護部長室

医療センタ ー 5月29日（士） I 教育担当 0187-63-2111 kango@okmc.jp 

（大仙市） 1 5 3 0 （安達）

平鹿総合病院
1 3 : 3 0 看護部長室

5月1日（土） I 教育担当 0182-32-5163 mikikai@hiraka-hp. yokote.akita.jp ※休日のため、 集合場所は時間外入口となります。
（横手市） 1 5 3 0 （信太）

雄勝中央病院
9:00 

看護部長
5月1日（土） | 0183-73-5000 kangobu@ogachi-hsp.jp 

（湯沢市） 1 1 0 0 
（佐藤）

お申し込みは、 メ ールでお願いいたします。
その際は、 右記の1~6の項目についてご記入下
さい。
不明な点は、 各病院の担当者へ連絡してください。

＊申し込みに必要な項目女

1. お名前（フリガナ）
2. 学校名と学年

3. 現住所・連絡先電話番号
4. 参加希望病院と参加日
5. 参加希望の診病科

＿ 

「 ― - - - - - - - - - - - - - - - - - ..

＾,✓.マイナビ看護学生
·繊零生0ための輯合噴1f17イト ヽ

I

I

I

I

J
 
瓢► い

一

さだ

一

＜
 
込

ー一
申り

．

 

す

よ

ー

[

て

即

5

-

ヵ

っ

を

シ

ー

約

取

ン

ン

予

み

イ

―

­

も

読

グ

タ

ら

を

0

ン

一

、

ト

ヘ

イ

一

カ生

一

生

一

字

コ

学

連

血

QR

血

咋

ピ

の

ピ

田

一一

ナ

ら

ナ

秋

ィ

ち

イ

JAr
 L

 

マ
ー」

マ




