
「静岡県西部病院見学バスツアー」募集要項

１ 日 時

(1)令和６年３月 22 日（金）

午前９時 20 分 集合(JR 掛川南口 観光バス乗降場所)

午後４時 10 分 解散予定(JR 浜松駅北口「アクトシティ浜松」南側バス乗降場所)

(2)令和６年３月 25 日（月）

午前 10時 00 分 集合(JR 浜松駅北口「アクトシティ浜松」南側バス乗降場所)

午後４時 00 分 解散予定(JR 浜松駅北口「アクトシティ浜松」南側バス乗降場所)

２ 対 象

医学部の学生及び初期臨床研修医 (1)(2)とも各 15 名（先着順）

３ 見学先

(1) 令和６年３月 22 日（金）

午前 市立御前崎総合病院 （〒437-1696 御前崎市池新田 2060）

午後 市立湖西病院 （〒431-0431 湖西市鷲津 2259-1）

(2) 令和６年３月 25 日（月）

午前 JA 静岡厚生連遠州病院（〒430-0929 浜松市中区中央一丁目 1-1）

午後 聖隷三方原病院 （〒433-8558 浜松市北区三方原町 3453）

４ 参加費等：無料

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

支給します。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）も含みます。

また、当日の昼食は、当支部で用意します。

５ 申込方法

「静岡県西部病院見学バスツアー」参加申込書に必要事項を御記入いただき、メール

（ kfseibu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp ）にて御提出ください。

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、下記までお問い合わせ

ください。申込受付終了後、当日の日程表等をお送りします。

６ 申込期限

令和６年１月31日（水）（定員に満たない場合は延長）

７ 感染症対策

・当日の健康状況の把握（37.5度以上の場合は参加を御遠慮いただきます。）

・病院見学時は、入場前の手指消毒、体温測定、マスク着用の徹底。また、各病院が定める

感染対策も実施する。



８ 開催の中止判断

・知事による行動制限を伴う宣言が発令された場合は開催を中止とします。（自粛要請の場合は

中止はしません。）

・判断日は開催日の１ヶ月前（２月２６日（月））とします。（なお、判断日以降も、感染状況に

よりやむを得ず中止とする可能性があります。）

９ 主催・お問い合わせ先

ふじのくに地域医療支援センター西部支部（静岡県西部保健所地域医療課）

所 在 地 〒438-8622 静岡県磐田市見付3599-4

電話番号 0538-37-2793 FAX 0538-37-2224

E - m a i l kfseibu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp


