別紙
夏季地域医療実習参加レポート
	大学　　年　氏名
	実習地区　　　　　地区

	１　実習に応募した動機又は目的、実習で体験してみたいことなど具体的に
　　　例）将来の進路の参考にしたい、夜間救急を体験してみたいなど

	２　感想

　　・当初の目的を達成できたか。

　　・良かったこと、改善してほしいことなどを記入してください。

	評価
	Ａ　目的を達成できた　　Ｂ　ほぼ達成できた

Ｃ　達成できなかった（具体的に　　　　　　　　　　　　　　）　


１　７月22日（木）までに、大学、学年及び氏名並びに実習に応募した動機又は目的、実習で体験してみたいことなどを記入して、島根大学医学部学務課教育改革・教務室の青木(aokisyuu@jn.shimane-u.ac.jp)へメールにこのファイルを添付して送付すること。印刷し提出することも可能。
２　実習終了後9月3日（金）に、感想及び総合評価（該当する記号に○）を記入し、上記メールアドレスにファイルを添付し送付すること。印刷し提出することも可能。
