
様式第１号 

令和４年度春季地域医療実習実施計画書 

（地区：      県央        ） 

 

１．実施機関名 島根県県央保健所 （担当：医事・難病支援課 主事 瀧 将之） 

２．実施年月日 令和５年３月 13日（月） ～ ３月 14日（火） 

３．実習協力機関 公立邑智病院、加藤病院 

４．宿 泊 場 所 公立邑智病院 

５．募 集 人 数 ２人 

６．実 習 内 容 邑智郡における地域医療と地域で活躍する人たちについて学ぶ 

 

７．実習スケジュール  

３月13日（月）   ３月14日（火） 

9：00 

 

 

 

 

11：00 

 

 

12：00 

 

 

13：00 

 

 

 

 

 

17：00 

[県央保健所］ 

オリエンテーション 

 

 

 

昼食 

 

 

移動：タクシー 

 

 

[公立邑智病院] 

病院実習 

 

 

 

 

救急外来実習 

 

夕食 

宿泊：公立邑智病院 

 

8：00 

 

8：30 

 

 

 

 

 

12：00 

 

 

 

 

15：00 

 

16：00 

 

 

16：45 

朝食 

移動：タクシー 

 

[加藤病院] 

病院実習 

 

 

 

 

昼食 

 

 

 

 

実習終了 

移動：タクシー 

[県央保健所] 

実習報告会 

 

実習終了・解散 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号 

８．実習に必要な費用 

 参加者が用意する費用等 

１）宿泊費 

施設名 公立邑智病院宿舎 

連絡先 0855-95-2111 

備考 

・利用料は無料 

・洗面用具、タオル、シャンプー 

等はご持参ください。 

・布団レンタル料 770円 

 

２）食事代 

〇公立邑智病院   ：朝食 300円・夕食 500円 

 〇加藤病院     ：注文されるメニューによって値段は異なります。 

※詳しい食事代については別途参加者に連絡します。 

 

３）交通費 

〇大田市駅⇔出雲市駅 JR  料金：590円 

    ※保健所⇔大田市駅まで徒歩 10分 

 

４）服装 

   〇病院実習では白衣の着用、その他の実習では正装をお願いします。 

   〇実習中は名札の着用をお願いします。 

 

９．実習のセールスポイント 

  県央地区の実習では、邑智郡での病院実習をとおして中山間地域の医療の実態について深く学ぶこ

とができます。 

ぜひ、県央地区での病院実習をとおして充実した２日間を過ごしてください。 

 

10.各実習協力機関における、学生の医療実習への参加条件 

〇実習２週間前の健康チェック表の提出 

〇参加直前に健康に不安があれば無理に参加をしないでください。 

  

 

11．その他（特記事項） 

 〇実習中は時間厳守でお願いします。万が一、時間に遅れる場合は必ず連絡をお願いします。 


