「静岡県西部病院見学バスツアー」募集要項
１　日　時
令和７年３月１０日（月）
午前８時50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30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　10名（先着順）

３　見学先
令和７年３月１０日（月）
午前　聖隷三方原病院　（〒433-8558　浜松市中央区三方原町3453）
午後　浜松医療センター（〒432-8002　浜松市中央区富塚町328）
４　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。

３月９日(日)開催の県主催の病院合同説明会に参加する場合や、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。（但し、１コース当たり一泊分を限度とします。）

　　　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記入のうえ、メール（kfseibu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp　）にて申込み願います。申込受領後、事務局から当日の日程表等を送付します。
６　申込期限
　　　令和７年１月31日（金）（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します。

　　　

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７日前（３月３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-mail　　kfseibu-iryou@pref.shizuoka.lg.jp
