
当院で実務実習を受けられる学生へ

注意事項等

 初日の集合時間・集合場所

集合時間：午前 8時 20 分

場 所：病院１階 初診受付（正面玄関から入り受付へお声がけください）

 実習時間

8時 30 分～17 時まで（土日祝祭日は基本的に休み）

 持参するもの

白衣 筆記用具 実習用の靴 医薬品集 印鑑

 身だしなみ等

 実習では、患者さんや他の医療スタッフと接する場合もあります。医療人としてふ

さわしい清潔な身だしなみを心がけてください。

 実習中は持参した白衣を着用して頂きます。

 白衣の下に着用するものは、派手な衣服や Tシャツ、ミニスカート、ジーンズ等は

避けましょう。

 更衣室内の個人ロッカーを貸与致しますので、ケーシー、白衣、パンツ等の持参が

あれば着替え可能です。

 ネイル、香水、派手な染髪（金髪など）、裸足、華美な化粧等は禁止します。

 長髪は、実習中はまとめてください。

 腕時計は、感染予防のため実習中は外してください。

 実習中の靴は、１日中立っていても疲れにくいものを選び、サンダル等のかかとを

止められないものや、ヒール、汚れた運動靴等は避けてください。

 昼食等

お弁当の持参、もしくは院内の売店（デイリーヤマザキ）をご利用ください。

１階フロアに飲食可能な休憩スペースがあります。

 その他

実習風景の写真をホームページや広報誌等で使用する場合があります。予めご了承ください。

流行性ウイルス疾患抗体検査の結果の提出をお願いします。（大学へ通知済み）

連絡先

友愛記念病院薬剤科

住所 〒306-0232 茨城県古河市東牛谷 707

電話番号 （代表）0280-97-3000

 1 階フロア案内図（抜粋）



正面玄関


