
令和5年度愛媛県地域医療実習・サマーセミナー募集要領 
 

※地域医療実習とサマーセミナーはそれぞれ単体での申込みも可能です。 

 

 地 域 医 療 実 習  

  この実習は、医学生が県内の市町立病院・診療所等における実習体験等を通

じて、地域医療に関する理解を深めることを目的とします。 

 １ 対象者  

    国公私立大学の医学生 

 

 ２ 実習の実施主体  

    病院又は診療所を開設する市町 

 

 ３ 実習期間  

    ８月から９月 

 

 ４ 実習内容  

    以下のページからご確認ください。 

https://www.m.ehime-u.ac.jp/hospital/community.support/news/5238 

 

 ５ 費用負担  

   (1)サマーセミナーと地域医療実習両方に参加した県外医学生には、居住

地から実習先最寄り駅までの旅費を原則鉄道運賃に基づき支給しま

す。 

(2)実習先市町までの交通費は、自己負担となります。 

   (3)実習期間中の食事代金等は、原則自己負担となります。 

   (4)その他実習に要する費用は、原則実施主体の市町が負担します。 

   (5)実習期間中は、損害保険に加入（自己負担）するものとします。 

 

 ６ 申込方法  

    実習希望日の２週間前までに、以下の申込フォームからお申し込みくだ

さい。 

    申込フォーム：https://forms.gle/ndUrWRXY6fFwMdP29 

 

 ７ 実習終了後の報告  

    実習終了後、レポートを提出していただきます。（様式は実習先決定時

に別途送付します。） 

 

  



 

 サマーセミナー 

  このセミナーは、県内外の医学生が県内地域医療に関係するテーマについ

て、議論する場を設けることにより、地域医療に関する理解を深めるととも

に、医学生同士の交流を促進することを目的とします。 

 

 １ 日程   令和5年8月19日（土）13:00～16:30（受付は12:45～） 

 

 ２ 方法   Cisco Webexによるオンライン開催 

 

 ３ 対象者   国公私立大学の医学生 

 

 ４ 内容 （※内容等については一部変更する場合があります。） 

   (1)研修医報告 

   (2)講演「県内市町及び医療機関の現状・施策について」 

   (3)ワークショップ 

   (4)討論発表 

 

 ５ 募集人数   

10名程度（本県出身自治医大生及び県奨学金受給生を除く。） 

 

 ６ 申込方法  

  ○ 以下の申込フォームからお申し込みください。 

    申込フォーム： https://forms.gle/RXRDk1Rvk2JjnwaV6 

  ○ 申込多数の場合、希望に添えない場合がありますので御了承ください。 

 

 ７ 申込締切   令和5年7月31日(月)まで 

 

 
【問い合わせ先】 

 〒791-0295 

 愛媛県東温市志津川454 

  愛媛大学医学部附属病院 地域医療支援センター 

  ＴＥＬ 089-960-5990 / Ｅ－mail: chiikijm@stu.ehime-u.ac.jp 

 


