
「へき地医療体験研修」の目的 

  地域医療に関心を持つ医学生を対象に、地域医療の現状視察や地域住民との交流などの場を 

 提供し、過疎・中山間地域における地域医療や地域の現状について理解を深めてもらうことを 

 目的としています。 

① 地域医療現場の視察 
   奥会津地域の診療現場の視察 

② 地域医療に従事する医師との懇談会 
   視察医療機関の医師から、地域医療に対する考え方や 
  体験談など生の声を聞き、意見交換会を行う 

③ 地域住民との交流 
   地域住民との交流を通し、地域の実情について理解を深める 

研修内容 

◆募集定員 １５名以内 ※定員になり次第締め切ります   

◆申込方法 裏面ＦＡＸ送信票またはＥ-mail より必要事項を 

      ご記入の上、下記へお申込ください。 
        ①氏名（フリガナ）②学年 ③住所・電話番号 

        ④メールアドレス（携帯不可）  

◆問合わせ・申込先 

   福島県立医科大学 医療人育成・支援センター 

    〒960-1295 福島市光が丘１ 

     Tel：024-547-1047 Fax：024-547-1715 
         e-mail ：CMECD@fmu.ac.jp 

 福島県立医科大学 医療人育成・支援センター(CMECD) 
Center for Medical Education and Career Development 

県立南会津病院 

県立宮下病院 
昭和村国保診療所 

金山町国保診療所 
只見町国保朝日診療所 

日 日 日    時時時   平成２１年８８８月２７日（木）～２９２９２９日（土） 【 ２ 泊 ３ 日】 

 ※宿泊場所：金山町玉梨温泉、只見町湯ら里 

場場場      所所所   
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【お問合わせ】  福島県立医科大学 医療人育成・支援センター 

〒960-1295 福島市光が丘１番地 ＴＥＬ：024-547-1047  e-mail：CMECD@fmu.ac.jp 

福島県立医科大学 医療人育成・支援センター 事務局行 

  

 

【参 加 申 込 書 】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１枚で３名までお申し込みいただけます。 

     平 成 21 年 度  

   「へき地 医 療 体 験 研 修   」  
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