【夏季地域医療実習報告書】
	氏　　名
	
	報　告　日
	   　　平成　　年　　月　　日         　

	
	
	
	

	実習期間
	平成　　年　　　月　　日　～　平成　　年　　　月　　　日


	
	

	実施機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健所

	【今回の実習で何を得たのか、何を感じたことを書いてください　】


	【目的の達成度：該当するアルファベットに○をして下さい】
A　達成できた　　B　ほぼ達成できた　　C　達成できなかった（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	【今回の実習をとおして、自分が成長したと思う点を３つあげてください】
・
・
・
　

	【今回の実習で得たことを今後どのように活かしますか　】


８月２９日（金）までに、島根大学医学部学務課教務担当影山（kyomu1@med.shimane-u.ac.jp）宛にできるだけメールにファイルを添付し送信（提出）してください。
