様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

新潟県福祉保健部長　様

令和８年度薬学生インターンシップ申込書

　　　　　　　　　　　　　  　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　（大学名）
　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　担当：
電話番号：
e-mail：

　下記の学生がインターンシップを希望しましたので、申し込みます。

記
◎　インターンシップ希望学生
	学生氏名（ふりがな）
	

	学部・学科・学年
	　　　　　学部　　　　　学科　　　　年生

	住　所
	自宅住所
	〒


	
	帰省先（実家）住所
	〒　


	連絡先
	電　話
	

	
	メール
	

	実施期間
	８月３日（月）～８月７日（金）

	インターンシップを希望する理由及び特に実習を希望する分野等
	【希望理由】


【希望分野】







（記入例）
様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年６月19日

新潟県福祉保健部長　様

令和８年度薬学生インターンシップ申込書

　　　　　　　　　　　　　  　（所在地）新潟県新潟市中央区新光町４－１
　　　　　　　　　　　　　　　（大学名）新潟県大学薬学部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬学部長　新潟　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：リクルート支援課　佐渡
電話番号：025－28５－５５１１
e-mail：ngt００００＠０００００.jp

　下記の学生がインターンシップを希望しましたので、申し込みます。
記
◎　インターンシップ希望学生
	学生氏名（ふりがな）
	新潟　花子（にいがた　はなこ）

	学部・学科・学年
	薬学部　薬学科　５年生

	住　所
	現住所
	〒959-0423　　
　新潟県新潟市〇〇〇〇

	
	帰省先（実家）住所
	〒957-0015
　新潟県長岡市〇〇〇〇

	連絡先
	電　話
	090-○○○○-○○○○

	
	メール
	ngt0000000@pref.niigata.lg.jp

	実施期間
	８月３日（月）～８月７日（金）

	インターンシップを希望する理由及び特に実習を希望する分野等
	【希望理由】
就職先の一つとして公務員薬剤師を考えているため、今回、行政分野で勤務する薬剤師の仕事を体験したいと思い希望しました。
【希望分野】
薬事行政の分野を中心に業務を実習したい。




「薬学部学生インターンシップ申込書」の記入における留意点

◎　連絡先について
○　インターンシップにおける注意事項等の連絡を行いますので、確実に連絡が取れる電話番号（携帯電話可）、Ｅ－ｍａｉｌアドレスを記入してください。

◎　実習希望理由及び特に実習を希望する分野等について
○　実習希望分野については、研修カリキュラムを組む際の参考にしますが、業務の都合により希望にお応えできないこともあります。


