
カリキュラムの一例 
 
月  オリエンテーション（業務照会） 
   病性鑑定業務１ 

血液生化学検査、細菌検査、 
PCR・ELISA 法、BSE 検査 
 

火  大家畜業務 
    牛の採血、放牧衛生検査、牛伝染性リンパ腫対策 
 
水  中小家畜業務 
    養鶏場での指導、室内検査 
 
木  病性鑑定業務２ 

ウイルス検査（鳥インフルエンザ等） 
    病理検査（組織標本作製、顕微鏡検査） 
   
金  畜産研究所業務 
    繁殖検診、受精卵移植 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施期間及び定員 

実施期間  ５日間 

令和７年８月２５日（月）～２９日（金） 

定員    ５名 

  ※ 別途、岩手県公式ホームページからお申込みください 

宿泊費助成の申し込み 
申込方法 下記連絡先にメールでご連絡ください 
申込期限 令和７年７月４日（金）まで 

連絡先 岩手県農林水産部畜産課（福成 和博） 
TEL 019-629-5722 E-mail：k-fukunari@pref.iwate.jp 

どんな仕事をしているの？ 

岩手県ってどんなところ？ 

やりがいは？ 

岩手県 インターンシップ 

獣医師の職場体験コース のお知らせ 

岩手県の 

公務員獣医師の職場を 

       現役の職員と一緒に 

               体験してみませんか？ 

オフの楽しみ方は？ 

宿 泊 費 助 成 
県外の学生※を対象に、宿泊費の一部を助成します（５名まで） 

※ 県内に帰省先があり研修施設に公共交通機関で通える者を除きます。 



令和７年度岩手県知事部局インターンシップ実習生（獣医師）の 

受入れに係る宿泊費助成募集要領 

 

１ 実習生受入れの目的 

  本県の獣医師が働く職場において、獣医学生を対象とした就業体験研修（インターン

シップ）を行い、岩手県の獣医師業務への理解醸成を図り、魅力を伝える。 

 

２ 実習生受入れの概要（予定） 

  岩手県公式ホームページに掲載となるため、インターンシップへの申込は、同ホーム

ページの記載に基づき実施すること。 

（１）受入期間・部署 

・ 受入期間 令和７年８月 25 日（月）から８月 29 日（金）までの５日間 

  ・ 受入部署 農林水産部 岩手県中央家畜保健衛生所 

（２）募集期間 

   令和７年６月中旬～７月中旬（詳細は岩手県公式ホームページに掲載） 

（３）募集対象 

   岩手県の獣医師の業務に関心を持つ獣医学生（１～５年生） 

（４）募集人数 

   ５名 

（５）研修内容 

   別添リーフレットを参照 

 

３ 宿泊費の助成 

（１）県外の獣医学生について、宿泊費の一部を助成（５名まで） 

  ※ 県外居住者が対象（県内に帰省先があり、研修施設に公共交通機関で通える者を

除く） 

※ 定員を超えた場合は、書類審査により助成対象者を決定 

（２）申込方法 

① 提出書類 

「令和７年度岩手県インターンシップ（獣医師）宿泊費助成申込書」 

② 提出方法 

下記あて、メールにより提出（困難な場合は、郵送や FAX も可） 

③ 提出期限 

令和７年７月４日（金）（必着） 

④ 申込・問い合せ先 

    〒020-8570 岩手県盛岡市内丸 10-1 

    岩手県農林水産部畜産課（担当 福成） 

    TEL 019-629-5722  FAX 019-623-0201 

    Ｅ-mail k-fukunari@pref.iwate.jp 



令和７年度岩手県インターンシップ（獣医師）宿泊助成申込書 

申込日 令和  年  月  日 

申 込 者 

 

 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

 

 
男・女 

生年月日 

年  齢 

年  月  日生 

歳 

 連 絡 先 

（現住所） 

住所 〒   -   

        都道府県      市町村 

電話番号 

E-mail 

 所 属 大 学       大学       部       課程 

       年生（所属研究室：               ） 

 帰 省 先 都道府県      市町村 

研 修 希 望 

 コ ー ス 令和７年８月 25 日（月）から８月 29 日（金）までの５日間 

 

 

 職   場 

 

〔希望する職場をチェック■（複数可）〕 

□家畜保健衛生所  □食肉衛生検査所  □畜産研究所 

□その他（                          ） 

 理 由 〔岩手県のインターンシップを希望する理由を具体的に記載〕 

 

 

 

 

 

 

 

 内 容 〔研修で学んでみたいこと、体験してみたいこと等、具体的に記載〕 

 

 

 

 

 

 

記入いただいた個人情報は、本来の目的（本県の獣医師確保対策）以外には使用しません。 

 

【申込先】 〒020-8570 岩手県盛岡市内丸 10-1 

      岩手県農林水産部畜産課（担当 福成） 

      TEL 019-629-5722  FAX 019-623-0201 

      Ｅ-mail k-fukunari@pref.iwate.jp 


