
やまと精神医療センター 

 

 

 

 

看護の体験を通して、やまと精神医療センターの実際の仕事や雰囲気を知り、 

あなたのやりたい看護を見つけてみませんか。 

 

Ⅰ．開催日時：２０２５年 ３月２１日金） ３月２５日（火） ３月 27 日（木） 

各日とも １0:00～14:00 

        （概ね 10 人程度を定員として実施いたします） 

Ⅱ．病棟と主な看護 

病棟（病棟名） 主な看護内容 

精神科急性期病棟 

 （１－１病棟） 

・幻覚や妄想等、症状のある患者さんとのコミュニケーション 

・危険防止と安全確保の援助、早期の社会復帰支援 

精神療養病棟 

（１－２病棟） 

・セルフケアを促す援助 

・多職種連携による地域移行への支援    

精神慢性期・認知症病棟 

（２病棟） 

・セルフケアを促す援助 

・認知症高齢者とのコミュニケーション、日常生活援助 

重症心身障害児（者）病棟 

 （3 病棟、4 病棟） 

強度行動障害を持つ重症心身障がい児（者） 

・成長発達段階を踏まえた、日常生活援助 

・療育の実際と療育参加を支える看護の関わり 

医療観察法病棟（５病棟） 医療観察法に基づいた医療の提供 

 

Ⅲ．スケジュール  

時間 項目 内容 場所 

10:00 ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 着替え  

10:10 挨拶 病院・看護部の概要の説明 会議室 

10:30 看護体験 病棟での看護体験 病棟 

11:30 
昼食 

3 年目までの看護師と昼食 
応接室 

12:30 看護体験 
病棟での看護体験 

（午前中とは別の病棟で体験） 
病棟 

13:30 意見交換 質疑応答 応接室 

14:00 終了   

 

Ⅳ．準備物品 ： 白衣、靴（ナースシューズ）、靴下（ストッキング）、昼食、飲み物を持参して下さい。

長い髪の方はひとつにまとめてください。 

＊当院のホームページは右記の QR ｺｰﾄﾞをご利用ください。 

                「新着情報・病院からのお知らせ」をご覧ください。 
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＊申し込みは、電話・ＦＡＸ・Ｍail のいずれかで下記までお願いします 

希望者氏名  

参加希望日 

 

参加希望日に〇をつけて下さい 

２０２５年 ３月２１日（金） （   ） 

      ３月２５日（火） （   ） 

      ３月２７日（木） （   ） 

連絡先 

（必ず連絡がとれる 

ようにして下さい） 

電話番号：  （          ） 

携帯電話番号：（          ） 

Ｍail アドレス:（          ） 

学校名・学年 

または病院名 

 

その他希望あれば 

ご記入下さい 

 

春休み インターンシップ申し込み用紙 

申し込み・お問い合わせ先 

担当者：副看護部長  小野 

庶務係長   平 

電 話：0743－52－3081（代表） 

ＦＡＸ：0743－52－8879 

Mail ：417-syomukakarichou@mail.hosp.go.jp 


