
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：  益田  ） 

 

１．実施機関名   益田保健所 

（担当〈職・氏名〉主任 吉田 多恵） 

２．実施年月日  令和 5 年 3 月 13 日（月）～ 3 月 15 日（水） 

３．実習協力機関  益田赤十字病院、益田地域医療センター医師会病院、松ヶ丘病院 

４．宿 泊 場 所  益田グリーンホテルモーリス（2 泊） 

５．募 集 人 数  3 名 

６．実 習 内 容  益田圏域における地域医療について 

７．実習スケジュール  

3月13日（月） 3月１4日（火） 3月15日（水） 

（時間） 

 

 

 

 

 

 

13：15 

 

 

14：45 

15：00 

 

 

 

 

21：00 

（内容等） 

 

 

 

（各自）ホテルチェックイン 

 

 

○益田保健所集合 

保健所長講義 

 

保健所出発 

○益田赤十字病院 

診療見学 

夜間救急見学等 

 

 

実習終了 

ホテル泊 

（時間） 

8：05 

8：30 

 

 

     

    

 

 

 

 

    

 

 

17：00 

（内容等） 

ホテル出発 

○益田地域医療センター 

 医師会病院 

診療見学等 

 

 

 

昼食・休憩 

 

 

 

 

 

実習終了 

ホテル泊 

（時間） 

8：00 

8：30 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

16：00 

16：30 

 

17：15 

（内容等） 

ホテル出発 

○松ヶ丘病院 

診療見学等 

 

 

 

 

昼食・休憩 

 

 

 

松ヶ丘病院出発 

○益田保健所 

意見交換 

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 

  宿泊代として１３，０００円程度、益田赤十字病院から宿泊ホテルまで（１Ｋｍ程度）の交通費

及び食事代は自己負担となる場合があります。 

 

 

９．実習のセールスポイント 

  益田圏域内の様々な機能の病院における実習をとおし、地域医療の役割・課題等について理解

を深めてもらえるようなプログラムを準備しています。地域医療の最前線で活躍しておられる医

師やスタッフの姿、多職種・多機関連携の様子にぜひ触れてください。救急外来実習、巡回診療へ

の同行等も予定しています。 

 

 

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 

・大学が定める学生の参加条件を遵守すること 

 

 

11．その他（特記事項） 

・実習機関への移動は基本的にタクシー（大学負担）を利用していただきます。 

・ホテルは予約済ですので、実家に泊まる等の理由でキャンセルされる場合は、必ず事前に益田保

健所担当まで連絡してください。 

・実習内容が変更になる場合もありますので、予めご了承ください。 


