
[별지 제4호]

간호학과생 임상실습 협약서

제1조(목적) 우리 병원과 (               )대학(교)간의 유기적인  협조체계를 통하여 

효율적인 정신간호 실습기회를 부여함을 목적으로 한다.

제2조(역할과 책임) 우리 병원과 실습의뢰기관간의 역할과 책임은 다음과 같다.

   1. 국립춘천병원

   가. 실습을 위한 시설과 물품사용을 허용하고, 현장실습을 지도ㆍ교육하며 출결점검 

및 실습평가 결과를 실습 의뢰기관에 통보한다.

   나. 사전에 고지한 실습규정 및 지침을 위배 시에는 실습을 중단 할 수 있으며, 실습

생의 과실로 인한 사고 등에 대하여는 실습 의뢰기관 및 실습생이 처리한다.

   2. 실습 의뢰기관[         대학(교)]

   가. 실습생이 병원 제반규정을 준수하도록 하고, 담당교수로 하여금 실습지도를 하도

록 한다.

   나. 우리 병원의 규정에 의하여 실습지도비를 납부하고, 실습생의 신원을 보장하여 실

습생에 대한 일체의 책임을 부담한다.

제3조(협약기간) 우리 병원과 (      )대학(교)간의 협약기간은 1년으로 한다. 다만, 계

속적으로 실습을 의뢰할 경우에는 익년도 협약서 작성을 생략할 수 있다.

제4조(행정사항) 협약서에 규정되지 아니한 일반 관례에 따르며, 협약서는 우리병원과 (  

     )대학(교)의 대표자가 서명 날인하여 각 1부씩 보관한다.

실 습 기 관 실습의뢰기관(단체)

 주  소 : 강원특별자치도 춘천시 동산면 영서로 824

 대표자 : 국립춘천병원장             (인)

 주  소 : 

 대표자 :      대학교      대학장(인)


