
群馬県立病院インターンシップ 

開 催 の ご 案 内 
 
 群馬県立４病院（心臓血管センター・がんセンター・精神医療センター・小児医療センター）
看護部では、働く職場としての県立病院をより身近な存在に感じていただけるよう、インター
ンシップを開催します。 
 高度専門医療を担う県立病院の看護を体験し、県立病院の看護の魅力や役割・使命を肌で感
じることができますので、気軽に御参加ください。 
 
１ インターンシップ開催日時、募集人数等 
 

開催病院 開催日時 募集人数 

県立心臓血管センター 

(前橋市亀泉町甲 3-12) 

令和７年３月４日（火） 

午前９時～午後４時 
16 名程度 

県立がんセンター 
(太田市高林西町 617-1) 

令和７年３月 11 日（火） 

午前９時～午後４時 
20 名程度 

県立精神医療センター 
(伊勢崎市国定町 2-2374) 

令和７年２月６日（木） 

午前９時～午後４時 
8 名程度 

県立小児医療センター 
(渋川市北橘町下箱田 779) 

令和７年２月 25 日（火） 

午前９時～午後４時 

10 名程度 

【周産期コース】 

令和７年３月３日（月） 

午前９時～午後４時 

20 名程度 

【小児コース】 

  ※ 集合時間や持参する物など詳細は、参加決定者へ別途、御連絡します。 

 

２ 体験内容（予定） 

（１） 看護体験・見学【病棟により、看護体験の内容が異なります】   

（２） 病院内見学 

 ※詳細は、群馬県ホームページ及び各病院ホームページに掲載の「インターンシップ概要」を
御確認ください。 

（群馬県ホームページ URL）https://www.pref.gunma.jp/page/181260.html  
 

３ 参加対象者 

  県立病院看護職員（看護師・助産師）を目指す看護学生及び既卒者。 

 ただし、申込者多数の場合には、次の要件を満たす学生の参加を優先 

させていただきますので、ご了承ください。 

○ 看護師・助産師国家試験受験年度の前年度にある、群馬県内学校に在学中の学生 

○ 参加を希望する病院での実習経験がない学生 

 

４ インターンシップ参加条件 

（１） 院内感染を予防するため、感染症４種（麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎）の抗体価の 

値が、基準値を満たすこと。基準値に満たない場合は、インターンシップ開催日の１ヵ月前 

までに予防接種を受けてください。ただし、予防接種を２回受けている場合は ”抗体価あり” 

とみなします。 ※抗体価基準値は、県立４病院とも同じ値です（EIA 法） 

群馬県ホームページ 

二次元コード 



 麻 疹 風 疹 水 痘 流行性耳下腺炎 

抗体価基準値 16.0 以上 8.0 以上 4.0 以上 4.0 以上 

 
（２） インターンシップ当日以前１週間の体調に問題（発熱･下痢・嘔吐・咳など）がないこと。 

（３） 参加者が新型コロナウイルス感染症等の陽性となってから、10 日間経過していること。ま 

た、新型コロナウイルス感染症等に罹患した者とインターンシップ当日以前７日間に接触し 

ていないこと。 
 

５ 申込方法 
 「看護師になろう」Web サイトの県立病院ページからお申し込みください。 

右側の二次元コードをスマートフォン等で読み取り、表示されたページから申込 

画面へのリンクを開き、お申し込みください。                             看護師になろう 

                                                                               二次元コード 
 

６ 申込期限、問い合わせ先 

（１） 申込期限（４病院共通） 

各病院インターンシップ開催日の 14 日前まで 
 

（２） 問い合わせ先 

 

心臓血管センター 
メールアドレス kangobu＠cvc.pref.gunma.jp 

電話番号 027-269-7455 (代表) 

 

がんセンター 
メールアドレス kangobu＠gunma-cc.jp 

電話番号 0276-38-0771 (代表) 

 

精神医療センター 
メールアドレス gh-seishinkangobu＠pref.gunma.lg.jp 

電話番号 0270-62-3311 (代表) 

 

小児医療センター 
メールアドレス kangojimu＠gcmc.pref.gunma.jp 

電話番号 0279-52-3551 (代表) 

 
７ 申込者への連絡 
  申込先病院から、申込締切後に申込者全員へ参加の可否を E メールで連絡します。 
 開催日の７日前までに連絡がない場合は、直接各病院へお問い合わせ下さい。 
 
８ 持参品等 
  ナースシューズ、ユニフォーム、ネームカードは参加者本人に準備いただきます。 
 
９ その他 
 県立病院までの交通費や昼食費等は、各自で御負担いただきますので、御承知おきください。 
 その他、御不明な点がありましたら、各病院の看護部へ直接お問い合わせください。 

 
※ 電話でお問い合わせの場合、一旦受付につながりますので、「インターンシップのことを知り 

たいので、看護部につないでください」とお話しください。 
※ 県立病院看護職員採用全般についてのご質問は、下記連絡先へお問い合わせください。 

   群馬県病院局経営戦略課 電話：027-226-2717 


