
 

 

 

 

 

 

島根県外に所在 

する大学医学部の 

４・５年生が対象 
※自治医科大学、防衛医科大学校、海外の大学等は除く 

 H２６年度しまね研修ナビで交通費助成を受けた者は除く 

 

申 込 先 

問い合わせ 

日時：平成２７年２月７日（土）  

    １０：００～１２：３０ 

場所：島根大学医学部附属病院 

みらい棟４階「ギャラクシー」 

手続きはカンタン！ 

① 別紙申込書に記入の上、郵送・メール・

FAX いずれかの方法で、しまね地域医

療支援センターにお送りください。 

【締切 ２月３日（火）必着】 

② 当日会場受付で学生証を提示すると、

下図のとおり助成金をお渡しします。 



 
 

「島根で研修する先輩医師と語る会」交通費助成申込書 
（しまね研修ナビ等交通費支援事業） 

 

 

一般社団法人しまね地域医療支援センター理事長 あて 

 

「島根で研修する先輩医師と語る会」交通費助成（しまね研修ナビ等交通費支援事業）について、 

下記のとおり申し込みます。 

 

申 込 日 平成    年    月    日 

ふ り が な 

氏 名 

  

  

住 所  

大 学 名    

学 年 年 

電 話 番 号  

メールアドレス  

 

 

【締切：２月３日（火）必着】 

 

〈申込先〉 

〒693-8501 出雲市塩冶町89-1 

島根大学医学部附属病院みらい棟1階 

（一社）しまね地域医療支援センター 

TEL 0853-25-8326 FAX 0853-25-8361 

メールアドレス smc@allshimane.jp 

        

 

 


