
資 格 看護師等（看護師または准看護師）または看護学生であること。

場 所 就業体験地は、山形県最上地域であること。
※７/13現在、最上町・舟形町・真室川町が対象。

期 間
就業体験が、令和5年７月13日から令和６年３月３１日までの間に実施された
ものであること。

回 数 同一人に対し１回までとすること。

その他
・宿泊は１泊２日を対象とし、３日以上の場合は最初の２日間を対象とすること。
・就業体験地の市町村においても旅費助成を行っていること。 等

【お問い合わせ】
山形県最上総合支庁保健福祉環境部 保健企画課 企画調整・地域医療担当
TEL：0233-29-1257 FAX：0233-22-2025

交付要綱、様式など詳細はこちら
（山形県ＨＰ）

【７/ 13 現在、対象となっている市町村】
最上町 健康福祉課 0233-43-3117
舟形町 まちづくり課 0233-32-2111(代表)
真室川町 福祉課 0233-62-3436

②最上総合支庁から回答、インターン実施

※申請書類は総合支庁で
市町村分も受付可能

最上総合支庁(県)

市町村就業体験者
（申請者）

①最上総合支庁へ事前相談（電話、メール）

③申請書（請求書）を提出

④県、市町村それぞれから支払い

●手続きの流れ

山形県最上地域でインターンしませんか？

●対象者 山形県外に居住している方で、

①看護師又は准看護師として県外の病院等に勤務する者
②看護師又は准看護師の資格を有しているが、現に看護
業務に従事していない者

日本国内に居住している方で、

③看護師等学校養成所に在学する者

●対象経費 最上地域の医療機関及び介護福祉施設等における就業
体験に参加するために、看護師等又は看護学生の住所地
から就業体験地までの往復に要する交通費及び宿泊費

●支援額 上限38,400円※県と市町村で負担します（舟形町は上限が異なります）。

●支援の条件

令和５年度 お試しＵＩＪターン旅費支援事業



【参考】インターンシップ実施予定のある医療機関、福祉施設等

・掲載している施設は最上地域の医療機関・介護施設の一部のため、掲載していない施設でもインターン
シップを実施する場合があります。
・インターンシップ受け入れ状況は変動することがあります。
・現在の採用予定、受入状況については各医療機関、介護福祉施設等へお問い合わせください。

最上町立最上病院

〒999-6101 山形県最上郡最上町大字向町64-3

●実施日時 随時 ●実施内容 見学・意見交換 ●募集人数 要相談
●実施日数 １日 ●申込期限 随時

●問い合わせ先 看護科：奥本 TEL：0233-43-2112

最上町介護老人保健施設 やすらぎ

〒999-6101 山形県最上郡最上町大字向町64-3

●実施日時 令和５年８月１日～令和６年３月３１日 ●実施内容 見学・就業体験
●実施日数 就業体験：２日 見学：随時 ●募集人数 制限無し
●申込期限 令和６年２月１０日まで

●問い合わせ先 看護係長：結城 TEL：0233-43-3378

※看護師をR５～７の間に採用する見通しがあり、情報提供について承諾いただいた施設
（R4.10実施 採用状況等に関するアンケートより）

最上町

特別養護老人ホーム えんじゅ荘

〒999-4602 山形県最上郡舟形町長者原1712-1

●実施日時 随時 ●実施内容 見学 ●募集人数 要相談
●実施日数 要相談 ●申込期限 随時

●問い合わせ先 副荘長：矢口 TEL：0233-32-3550

舟形町

最上町

町立真室川病院

〒999-5312 山形県最上郡真室川町新町469-1

●実施日時 随時 ●実施内容 見学・意見交換
●実施日数 半日 ●募集人数 ２～３人
●その他条件 地域医療に興味があり、地元で働いていただける方
●申込期限 随時

●問い合わせ先 総看護師長：土田 TEL：0233-62-2211(代）

真室川町

障害者支援施設 最上ふれあい学園

〒999-6105 山形県最上郡最上町大字富沢4467 

●実施日時 要相談 ●実施内容 就業体験
●実施日数 要相談 ●募集人数 制限無し
●申込期限 要相談

●問い合わせ先 支援主任：岡野 TEL：0233-45-2236

最上町


