
インターンシップ参加に伴う交通費支給制度について 

医療法人社団仁慈会 安田病院 

 

～ インターンシップに参加する皆さんへ ～ 

医療法人社団仁慈会 安田病院では、当院への就職を希望する看護学生等に対して、就

職前に当院で行われる看護インターンシップの参加に際し、金銭的負担を軽減するために

往復交通費を支給します。 

 

１ ． 対象者 

・当院への就職を希望する看護師を養成する大学、短期大学または専門学校等に在学し

ている最終学年もしくはその一学年下の学生 

・初めて当院の看護インターンシップに参加する者 

 

＊以下に該当する場合は、支給を行いません 

・同時期に他施設の交通費の支給を受けている者 

・2 回目以降の参加者 

 

2 . 支給額 

当院の規定により算定した往復の鉄道費（JR・路面電車）、船賃、バス代、ガソリン代・高速

道路利用料金の実費を上限 1 万円まで領収書に基づき支給します。 

なお、宿泊代は対象外になります。 

＊原則として、公共交通機関（路面電車・在来線、新幹線、高速バス等）を利用した場合は、

最寄り駅（最寄りバス停）から安田病院までで、経済的かつ合理的な経路を利用した場合

に限ります。なお新幹線等を利用する場合指定券料金、グリーン席等の利用料金は対象

外となります。また、自家用車利用の場合は、高速道路料金とガソリン代が支給対象とな

ります。（ガソリン代は、20円/㎞で計算した額になります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【支給対象交通費】 

●交通手段： ＪＲ・路面電車、船、バス、自家用車とします。 

●支給区間： 往復費用（新幹線や鉄道費、船賃、高速バス代、自

家用車利用の場合は、高速道路料金とガソリン代）

などが発生した区間のみを対象とします。 

●交通経路： 合理的な経路及び方法によることとします。 

（注１） タクシー等は対象外です。 

（注２） 新幹線等の指定席、グリーン車は対象外です。 



３ . 交通費申請の手続き 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日程の決定 

交通経路の決定 

インターンシップ当日に 

持参するもの 

当日、研修開始時に交通費 

申請書を記入 

交通費の振り込み 

① ご本人の振込口座（金融機関・口座番号・名義人が 

確認できる通帳もしくはキャッシュカードのコピー 

② 交通費の領収書（原本） 

③ 印鑑 

「看護インターンシップ交通費申請書」を記入 

・実際に使用した交通手段及び金額を記入してください。 

・領収書がない場合は、当院の規定により算定した金額を

支給いたします。 

インターンシップの申し込み 

 

ご注意： 路面電車、ＪＲ、船、高速バス、自家用車が 

対象です。 

【問合せ先】 

〒725-0012 竹原市下野町3136 

医療法人社団仁慈会 安田病院 

総 務 課 

電 話： 0846-22-6523 

e-mail： info@yasudabyouin.com 

インターンシップ参加日の約1 カ月後に指定口座に振り

込みます。 


