
日 時

参加対象

令和7年3月17日(月)～19日(水)

《お問い合わせ先》
三重県へき地医療支援機構 
（三重県医療保健部 医療人材課内）
TEL：059-224-2326 E-mail：iryokai@pref.mie.lg.jp

※交通・宿泊・研修費を一定額助成します
※応募多数の場合、申込者の中から抽選を行い決定します。

地域を知る、
地域に生きる人を知る、
地域の医療を知る

三重県の地域医療に関心のある医学生(5名程度)

実習場所 【福井県】高浜町国民健康保険 和田診療所
（福井県大飯郡高浜町和田117-68）

三重県の将来の地域医療の担い手となる医学生に、

県外の地域医療に触れて頂くための実習です。
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令和6年度

地域医療体験実習

申し込み方法 令和和7年1月8日（水）まで

二次元コードまたはURLよりお申込みください

https://logoform.jp/f/85tvu
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