
令和８年度 保健師を目指す看護学生のための道立保健所インターンシップ実施要領 

１ 目  的 

   道立保健所の人材確保対策の一環として、看護学生等に対し、進路決定前に保健師及び道立保健所へ

の理解を深め、就職の選択肢として考える機会とすることを目的として、次のとおり学生を受け入れる。 
 

２ 研修概要 

実施場所 各総合振興局・振興局保健環境部 保健行政室・地域保健室（道立保健所）26ヵ所 

実施期間 
令和８年 ７月～10月 

※半日もしくは１日間（実施時間は、プログラム内容等に応じて調整する） 

募集人数 各保健所１日５名以内 

対 象 者 

・保健師免許取得予定者 または 保健師業務に関心がある看護学生 

（応募多数の場合は、保健師養成課程を持つ看護大学及び養成所の学生を優先する） 

・原則として、傷害保険及び賠償責任保険に加入している学生を対象とする 

実施内容 
※各保健所で 

プログラム作成 

・業務の概要説明 
・保健師との意見交換（業務の実際や働いていて感じることなど） 
・保健師活動に関する実務見学、事例検討会の見学 等 

 

３ 申込方法 

受付期間 
原則、参加希望日の前月 20日まで 

※応募多数となった場合は、期日前に締め切ることがある。 

申込方法 北海道電子自治体共同システムにおける簡易申請により、学生自身が申込みを行う 

提出書類 

簡易申請申込書（顔写真を添付すること） 

https://www.harp.lg.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=vpqAxUGG 

留意事項 
・原則、申込みは参加希望日の前月の 20日までとする。 
・申込みの前に、必ず申込内容について学校の担当教員に同意を得ること。 

 

４ 実施の流れ 
 

学生 ・担当教員に報告のうえ､「３ 申込方法」により申込みを実施 
 

○道 医務薬務課 
・申込みにもとづき、受入保健所を調整 
・インターンシップの実施日および受入保健所について、学生と大学等へ連絡 

 

○道 受入保健所 
・インターンシップのプログラムを作成 
・参加学生と医務薬務課あて、プログラムを送付 

 

学生 ・インターンシップのプログラムを大学等に報告 
 

インターンシップの実施 
 

学生 ・インターンシップ終了後アンケートに回答 
 

○道 受入保健所 ・インターンシップ終了報告に回答 

 

５ そ の 他 

 ・ 業務の都合等により、ご希望に添えない可能性や急遽中止になることがありますので、あらかじめ 

ご了承ください。 

 ・ 参加される方は、体調管理に留意いただき、体調不良がある場合は必ずその旨ご連絡ください。 

 

６ 問合せ先 

  代表電話 ０１１－２３１－４１１１ 

担当：北海道保健福祉部地域医療推進局医務薬務課（看護政策係）内線 25-363 


