
「静岡県中部地域の病院見学ツアー及び情報交換会」募集要領

１ 日 時

令和６年３月４日（月）

午前９時 00 分 集合（コース１及びコース２は静岡駅前、コース３は藤枝駅前集合）

午後８時 00 分 情報交換会会場で解散予定

２ 対 象

主として、医学部の学生及び初期臨床研修医

３ 日 程

次の３コースからコースを選択し、各コースの３病院を見学します。

病院見学終了後、午後６時から３コース合同で、病院指導医、研修医等が参加した情報交換

会を行います。

【コース１】静岡県立総合病院、焼津市立総合病院、島田市立総合医療センター

【コース２】静岡市立静岡病院、JCHO 桜ヶ丘病院、静岡県立こども合病院

【コース３】藤枝市立総合病院、静岡県立こころの医療センター、静岡赤十字病院

＊情報交換会会場：静岡駅周辺の会場を予定

４ 参加費等

無料です。

自宅から集合場所までの往復の交通費を、静岡県の旅費規程に基づき、後日、口座振込によりお

支払いします。

なお、当日朝自宅出発では集合時刻に間に合わない又は予定の解散時刻では当日自宅までの交通

手段がない場合は、前日又は当日の宿泊費（定額）もお支払いいたします。

また、当日の昼食及び情報交換会での軽食は、当支部で御用意いたします。

５ 申込方法

E-mail：氏名・希望コース等必要事項（参加申込書の項目１～14）を記載してお送りください。

（メールアドレス kfchuubu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp）

申込状況によっては、御希望のコースに添えない場合がありますので､御承知ください。

申込後、土日・祝日を除き 3日以内に申込受付の連絡がない場合は、下記までお問合せください。

申込受付終了後、当日の日程表等を郵便によりお送りいたします。

６ 申込期限

令和６年１月 24 日（水）（定員に満たない場合は延長あり）

７ 主催・お問合せ先

ふじのくに地域医療支援センター中部支部（事務局 静岡県中部保健所地域医療課）

所在地 426－0075 静岡県藤枝市瀬戸新屋３６２－１

電話番号 ０５４－６４４－９２７３ ＦＡＸ ０５４－６４４－４４７１

メール kfchuubu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp
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