
 

 

開催のご案内 

医学生の皆さん、鳥取県の地域医療を 

体験してみませんか？！ 
≪医学生サマーセミナーin鳥取2022≫ 

期 間：令和４年8月8日(月)～８月1９日（金） 
    （募集締切：7月８日（金）必着） 

主 催：鳥取県、国立大学法人鳥取大学医学部 

協 力：公益社団法人鳥取県医師会 

《サマーセミナーにご協力いただける医療機関》（16施設） 

県立中央病院、鳥取市立病院、鳥取赤十字病院、岩美病院、佐治診療所、

県立厚生病院、清水病院、三朝温泉病院、鳥取大学医学部附属病院、米

子医療センター、山陰労災病院、博愛病院、西伯病院、日野病院、日南

病院、新開山本クリニック（順不同） 

《お問い合わせ先》 

 鳥取県福祉保健部健康医療局医療政策課医療人材確保室 

       〒680-8570 鳥取県鳥取市東町１－２２０ 

   電    話：0857-26-7195 

   ファクシミリ：0857-21-3048 

   Ｅメール：ishikakuho@pref.tottori.lg.jp 



 

 



 

 

医学生のみなさんへ 

 地域医療は、総合診療（プライマリケア）能力、かかりつけ医機能、病診連携など様々なキーワード

で語られていますが、いろいろな捉え方があり、大学内だけで学び取ることは難しいかも知れません。 

 そこで、このたび多くの医療機関のご協力により、「医学生サマーセミナー」を開催します。将来、

鳥取県内で臨床研修を受けようと考えている方や鳥取県内で働こうと考えている方にとっては、鳥取

県内の医療現場を体験するよい機会となるのではないでしょうか。 

 地域の医療機関では、どんな苦労があるのか、患者との接し方はどうなのか、働く医師は何を目指し

ているのか、そして、どんな医師が求められているのか。 

 実際に医療機関を訪問し、現場の医師と意見を交わすことにより、みなさん自身が感じ、考えていた

だければと思います。  

開催概要・応募方法 

○目  的   鳥取県内の医療機関で地域医療の現場を体験していただくことにより、地域

医療の現状を理解していただくとともに、卒業後の進路検討の参考にしてい

ただくことを目的とします。 

○対  象   鳥取県の地域医療に関心のある鳥取大学及び自治医科大学（鳥取県出身者）

の医学生 

○日  程   令和４年８月８日（月）～１９日（金）※医療機関によって受入可能日が異なります。 

○参 加 費    無 料 

※研修参加者には、住所地（最寄り駅）から研修先医療機関（最寄り駅）ま

での交通費（鉄道運賃）を鳥取県が助成します。また、自治医科大学生に

は必要に応じて宿泊費も助成します。なお、交通費、宿泊費の算定は鳥取

県の規定によります。 

○募集締切   ７月８日（金）必着 

○応募方法   別紙申込書に必要事項を記入の上、郵送、ファクシミリ又は電子メールで 

        お申し込みください（申込書は鳥取県医療政策課ホームページからもダウン

ロード可能です）。 

■参加申込書送付先 

 〒６８０－８５７０ 鳥取県鳥取市東町１－２２０ 

 鳥取県福祉保健部健康医療局医療政策課 医療人材確保室 

  電話：０８５７－２６－７１９５   ファクシミリ：０８５７－２１－３０４８ 

■電子メールによる送付先  ishikakuho@pref.tottori.lg.jp 

■鳥取県医療政策課ホームページ 

  http://www.pref.tottori.lg.jp/iryouseisaku/ 鳥取県 医師確保 検索 

新型コロナウイルスの影響により、例年よりも日数や協力医療機関を限定しての実施となります。 

また、新型コロナウイルスの感染拡大状況によっては、開催を中止する場合があります。 



 

 

参加申込書の提出に当たって 

 ※研修先医療機関の紹介（４～１３ページ）参照 

① 「研修希望内容」の欄には、研修を希望する医療機関の名称を記入してください。医

療機関によっては対象学年に制限を設けている場合がありますのでご注意ください。 

② 「見学希望診療科など」の欄には、研修先の医療機関で特に見学したいこと、聞いて

みたいことなどを記入してください（大学病院や臨床研修指定病院の場合は、外来見

学の希望診療科などを必ず記入してください）。 

③ 同一医療機関への研修希望が集中する場合には調整が必要となりますので、必ず第

3希望まで記入してください。 

④研修先決定後、研修前にＰＣＲ検査を受検し、陰性証明書を研修医療機関に提出いた

だく必要があります。（下記「研修参加にあたっての注意事項」⑤参照） 

⑤各研修医療機関から、受入れにあたって具体的な要件が提示されていますので、医療

機関ごとの「受入条件・留意事項など」欄を御確認ください。事前に作成・提出する

ものがある場合は、研修先決定後、研修先の医療機関から直接連絡が入ります。 

研修参加に当たっての注意事項 

①研修先の指示に従い、事故等のないよう研修に参加してください。 

②個人情報保護を遵守してください。 

研修の際に知り得た患者、利用者の個人情報は、一切口外しないこと。また、患者、利

用者の写真などを撮影しないこと。レポート作成等のために必要な場合は、その旨を訪

問先医療機関に事前に相談し、医療機関の指示に従ってください。 

③筆記用具、保険証を持参してください。 

医療機関ごとに持参を求める物がありますので、「研修先医療機関の紹介」を御確認く

ださい。 

④服装は華美でなく、動きやすいもの（研修を受けるのに適切なもの）としてください。 

ジーンズ、サンダル等はご遠慮ください。なお、医療機関によっては個別に指示があり

ますので、「研修先医療機関の紹介」を御確認ください。 

⑤研修前のＰＣＲ検査について 

・後日、研修先が決定した方に、日程や検査場所などを御案内します。（検査費用は県

が負担） 

※なお、鳥取大学医学部附属病院で研修を受けられる方は、鳥取大学医学部附属病院で

ＰＣＲ検査を行います（検査費用は病院が負担）。詳細は「研修先医療機関の紹介」を

ご確認ください。 



 

 

研修先医療機関一覧 

日南病院

日野病院

佐治診療所

岩美病院

鳥取赤十字病院

鳥取市立病院

県立厚生病院

鳥取大学医学部
附属病院

赤：臨床研修指定病院（７病院）

米子医療ｾﾝﾀｰ

博愛病院

新開山本
ｸﾘﾆｯｸ

三朝温泉病院

清水病院

西伯病院

山陰労災病院

県立中央病院

研修内容 

山間部の自治体立病院や診療所、市部の民間病院や診療所など、様々な特徴ある医療機

関で、診療や在宅患者への往診など、地域医療の現場を体験していただきます。 

＊１～数人程度のグループ単位で各医療機関を訪問し、１日間の体験研修を行います。 

＊全体集合は行いませんので、所定の時間に間に合うよう、各医療機関に直接お越しくだ

さい(原則、公共交通機関をご利用ください)。 

＊研修時間は、医療機関により異なります。 

＊鳥取大学医学部地域枠学生は、「令和４年度地域枠学生レポート」の形式で参加報告を

提出してください。（レポート形式はmanabaに掲載されています。） 

 ※詳細は、地域医療学講座から研修決定者に別途連絡が入ります。 



研修先医療機関の紹介

受入期間 人数 白　衣 上履き その他

東
部

【臨床研修指定病院】
鳥取県立中央病院
　〒680-0901 鳥取市江津730
　電話：0857-26-2271
　FAX ：0857-29-3227
　http://www.pref.tottori.lg.jp/chuoubyouin/

8月8日～8月18日
（平日のみ）

数名/日 ○

・対象は４年生以上。（応募多数の場合は、高学年を
優先）
・昼食は当院で用意します。
・新型コロナウイルス感染症の流行状況により、誓約
書やＰＣＲ検査の陰性が確認できる挙証資料等（陰
性証明書、陰性結果通知メールの写し等）

東
部

【臨床研修指定病院】
鳥取市立病院
　〒680-8501 鳥取市的場１－１
　電話：0857-37-1522
　FAX：0857-37-1553
　http://hospital.tottori.tottori.jp/

8月8日～8月19日
（平日のみ）

数名/日 ○

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します（研修医と一緒に食事して
いただきます）。
・PCR検査の陰性証明書をご提出ください。
・研修内容の希望をお伺いしますので、事前に担当
者までご連絡ください。
（ken_dr@hospital.tottori.tottori.jp）

東
部

【臨床研修指定病院】
鳥取赤十字病院
　〒680-8517 鳥取市尚徳町117
　電話：0857-24-8111
　FAX：0857-22-7903
　http://www.tottori-med.jrc.or.jp/

8月8日～8月18日
※8月12日、15日は

除く
2人/日 ○ 聴診器

・対象は鳥取大学医学部生4年生以上。
・昼食は当院で用意します。
・健康観察等の事前報告書の提出をお願いします。
・感染状況に応じて、当院での抗原検査の実施や、
陰性証明書の日付が実施日の7日以前であれば、
当院での抗原検査を行う場合があります。

東
部

岩美町国民健康保険　岩美病院
　〒681-0003 岩美郡岩美町浦富1029-2
　電話：0857-73-1421
　FAX ：0857-73-0028
　http://iwami-hp.jp/

8月19日 2人/日 ○ ○ マスク

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。
・2週間前の行動歴、体調管理、ワクチン接種の確認
をさせていただきます。
・確認結果及び新型コロナウイルスの感染状況によ
りお断りする可能性があります。

東
部

鳥取市佐治町国民健康保険診療所（佐治
診療所）
　〒689-1313 鳥取市佐治町加瀬木2171-2
　電話：0858-88-0127
　FAX ：0858-88-0190
http://www.city.tottori.lg.jp/www/contents/
1312935932710/

8月10日、
8月12日

1人/日 ○ 〇
聴診器

（あれば）

・学年は問いません。
・昼食は持参してください。
・新型コロナウイルスワクチン接種済み
・県外者や、来院前に県外に滞在した方は、来院1週
間ほど前から県内在住し、体調を確認いただくのが
望ましい。
・当日体調不良の場合は、研修を見合わせていただ
くことがあります。

中
部

【臨床研修指定病院】
鳥取県立厚生病院
　〒682-0804 倉吉市東昭和町150
　電話：0858-22-8181
　FAX ：0858-22-1350
　http://www.pref.tottori.lg.jp/kouseibyouin/

8月8日～8月19日
（平日のみ）

※8月12日、15日除
く

2人/日 ○

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。

中
部

医療法人共済会　清水病院
　〒682-0881 倉吉市宮川町129
　電話：0858-22-6170
　FAX ：0858-22-3030
　http://www.shimizuhospital.jp/ 8月9日～8月17日

（火、水曜日のみ）
2人/日 ○

名札・マス
ク

・対象は3年生以上
・昼食は当院で用意します。
・新型コロナウイルスワクチン接種済み

中
部

公益社団法人鳥取県中部医師会立
三朝温泉病院
　〒682-0197 東伯郡三朝町山田690
　電話：0858-43-1321
　FAX ：0858-43-2732
　http://www.hosp.misasa.tottori.jp/

8月9日～8月18日
（火、水、木のみ）

2人/日 ○
筆記
用具

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。

研　修　先　医　療　機　関
地
区

受入条件・留意事項など
募集定員 研修生が用意するもの



集合時間　8:30
集合場所　総務課（7F）
研修時間　8:30～17:00

平成30年12月に、新病院に移転しました。
救命救急センター、周産期母子センター、基幹災害医療センター、地
域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院等の指定を受けてお
り、県東部地域の基幹病院です。
臨床研修の第三者評価の認定を山陰初に受けています。
たくさんの学生さんが「一目惚れ」したり、熟考後に研修先として選ん
でくれるのが当院の強みです。

・見学の希望をお聞きしたいので、見学決定後、皆様のひとり
ずつと打合せをしたいと考えていますのでご連絡ください。
（murao-ka@tp-ch.jp）
・研修医２３名の意見を直接聞いてください
・事前に一人ずつの見学の希望をお聞きします。よくわからな
い場合は、こちらで「おまかせコース」を用意しますので心配あ
りません。

県
立
中
央
病
院

東
部

集合時間　8：25
集合場所　１階エントランス
ホール
研修時間　8:30～17:00

東部地区の中核的病院として、二次医療から三次医療を担当するとと
もに、高度医療機器を使用したがんの早期発見、早期治療から緩和
医療、在宅医療までの切れ目のない医療を提供し、自治体病院として
先進性と安全性を調和させた医療の実現を目指しています。

参加者の希望に応じて、個別に設定します。希望の診療科
や見学内容をお伝えください。（ｅｘ．○○科の見学をし
たい、研修医の仕事内容を見たいなど）
※曜日や日にちによっては内容が変わったり、対応できな
い場合もありますので、お早目にご連絡ください。

例）オリエンテーション⇒救急外来見学⇒昼食⇒内視鏡見
学⇒病棟回診（研修医）見学

鳥
取
市
立
病
院

東
部

集合時間　8:40
集合場所　正面玄関
研修時間　8:40～17:00

鳥取市の中心街にあり、鳥取県東部地区の中核病院として開業医や
後方病院との病診連携にも力を入れています。救急患者や
common diseaseが多く、東部地区で最も歴史のある地域医療拠点病
院です。
消化器疾患に強く、上部下部内視鏡件数は山陰で最も多く実施してい
ます。

各診療科見学、院内見学（OP室、ＣＴ・ＭＲＩ、内視鏡室、病棟
等）、カンファレンスへの参加、指導医とのミーティング他、でき
るだけご希望にお応えします。

〈実施例〉
病院見学（薬剤部、検査部等院内ほとんど全ての部署）、外来
見学、手術見学、内視鏡見学（胃カメラ、大腸ファイバー等）、
研修医との同行診療・意見交換

鳥
取
赤
十
字
病
院

東
部

集合時間　8:20
集合場所　病院受付
研修時間　8:30～17:00

当院は、世界ジオパークに認定された風光明媚な場所にあり、一般病
床60床と療養病床50床の計110床を有し、町内唯一の入院医療機関
として救急医療も行っています。また「訪問診察」「通所リハビリ」や「訪
問看護」などの在宅医療にも積極的に取り組んでいます。
また病院がある「すこやかセンター」は、行政部門の保健・福祉部門や
地域包括支援センターが併設された複合施設です。町内介護事業所
を含めた連携会議を開催するなど、地域包括ケアを展開しています。

・地域医療現場の見学
・在宅医療（訪問診療）の同行

岩
美
病
院

東
部

集合時間　9:00
集合場所　佐治診療所
研修時間　9:30～17:00

旧佐治村地区にある診療所です。医師１人、看護師２人、事務１人体
制です。業務は通常の診察に加え、訪問診療や人間ドック、保育園の
園医と多彩で、より地域に密着しています。入院施設はありませんし、
なかなか急性期の疾患を管理することもありません。しかし、その分よ
り背景を考えなければいけません。そんな経験してみませんか？

・午前：外来診療見学（腹部エコー、胃カメラを含む）
・午後：訪問診療、外来診療

佐
治
診
療
所

東
部

集合時間　10:00
集合場所　４階事務局
研修時間　10:00～15:00

中部地区の中核病院として、高度で安全な医療を目指しています｡
①救急医療、災害時医療機能の充実（最上階へリポート設置）
②がん診療等、高度医療へ的確に対応
③周産期医療、小児医療の充実
④臨床研修指定病院として、次世代を担う人材の養成を重点としてい
ます。

院内見学：救急外来、手術室、各種検査（心カテ、内視鏡等）、
感染症病床、ヘリポート、地域連携室、その他希望する部署へ
ご案内します。
更に、研修医及び指導医、スタッフとの談話会を行います。

県
立
厚
生
病
院

中
部

集合時間　9:00
集合場所　4階カンファレン
ス室
研修時間　9:30～16：00

当院は整形外科専門病院で、骨折、脊椎、膝靱帯損傷等の手術やリ
ハビリテーションを実施しています。
病床は、急性期44床、回復期リハ54床です。

・火曜日
午前：手術見学
午後：リハビリ見学

・水曜日
午前：外来診療見学／手術見学
午後：手術見学／リハビリ見学

清
水
病
院

中
部

集合時間　8:50
集合場所　病院玄関前
研修時間　9:00～16:30

三朝温泉（ラドン温泉）の源泉を保有し、これを医療に活用していま
す。整形外科は関節リウマチ、脊椎脊髄疾患、高齢者の関節疾患、骨
折の治療を得意とし、人工関節手術を90件、脊椎手術を120～150件
程度行っています。
内科は消化器、呼吸器、膠原病、脳神経疾患の急性期から慢性期ま
での治療を行っています。高齢者に対する医療を急性期から回復期
まで体験できることが当院の特徴です。

①内 科：
　見学（外来、回診、検査、カンファレンス）

②整形外科：
　見学（外来、回診）　※火、水、木は手術見学あり

③病院施設案内

三
朝
温
泉
病
院

中
部

集合時間・場所、
研修時間など

医

療

機

関

地
区

研修予定内容病院・診療所の特徴など



受入期間 人数 白　衣 上履き その他
研　修　先　医　療　機　関

地
区

受入条件・留意事項など
募集定員 研修生が用意するもの

西
部

【臨床研修指定病院】
国立大学法人　鳥取大学医学部附属病院
　〒683-8503 米子市西町36－１
　電話：0859-38-7025
　FAX ：0859-38-6974
（卒後臨床研修センター）
http://www2.hosp.med.tottori-
u.ac.jp/departments/center/postgraduate-
clinical-training/

8月8日～8月19日
※8月9日、12日、

16日を除く

何人
でも
可

○ 印鑑

・対象は4年生以上
・施設内で食事可（持参可）。
・見学を希望する診療科を事前に第３希望科までご
連絡ください。
・見学科の調整を行いますので連絡先を事前にお知
らせください。
・見学前日10時45分に玄関前集合、本院 にてＰＣＲ
を受験し、夕方に陰性が確認された方に限り ます。
検査日は受検後、県外移動、他院見学、県外から来
た方との食事はしないでください。
・指定様式による2週間前からの健康観察表の提出
（体温、症状の有無）
・指定様式による誓約書の提出

西
部

【臨床研修指定病院】
国立病院機構　米子医療センター
　〒683-0006 米子市車尾4-17-1
　電話：0859-33-7111
　FAX ：0859-34-1580
　https://yonago-mc.hosp.go.jp/

8月11日、
8月18日

2人/日 ○ ○ 名札

・対象は５年生以上。
・昼食は当院で用意します。
・新型コロナウイルスワクチン3回目接種済であるこ
と。
・来院前の期間は宴会など大勢での集まりはお控え
いただきますようお願いします。
・新型コロナウイルス感染症の流行状況により、中止
する可能性があります。

西
部

【臨床研修指定病院】
労働者健康安全機構　山陰労災病院
　〒683-8605 米子市皆生新田1-8-1
　電話：0859-33-8181
　FAX ：0859-22-9651
　http://www.saninh.johas.go.jp/

8月8日～8月19日 2人/日
○

（スクラブ
可）

名札

・４年生以上を対象（原則、臨床実習を行った学生）。
・昼食は当院で用意します。
※救急外来の見学を希望される場合は、土・日の見
学をお勧めします（別途御連絡ください）。

西
部

医療法人同愛会　博愛病院
　〒683-0853鳥取県米子市両三柳1880番
　電話：0859-29-1100
　FAX：0859-29-6322
  http://www.hakuai-hp.jp

8月10日、
8月17日

1～2人/日 ○ 名札

・学年は問いません（原則、山陰両県在住の方）。
・施設内で食事可（持参可）。
・実習開始日の2週間以内に山陰両県外に不要不急
の移動や滞在をしていないこと。
・実習開始日の2週間以内に山陰両県外から移動し
た人や滞在した人と接触していないこと。
・実習開始日の1週間前以内に体調不良がないこ
と。
・外出した際は、マスク、手洗いなど感染防御を十分
に講じていること。
・実習開始日の1週間前から健康観察を実施するこ
と。
　※学校指定の様式があればそれを使用
・実習前にPCR検査を受検していただく場合があるこ

西
部

南部町国民健康保険　西伯病院
　〒683-0323 西伯郡南部町倭397
　電話：0859-66-2211
　FAX：0859-66-4012
　http://www.saihaku-hospital.com/

8月10日～8月17日
（平日のみ）

1～2人/日 ○

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。

西
部

日野病院組合　日野病院
　〒689-4503 日野郡日野町野田332
　電話：0859-72-0351
　FAX：0859-72-0089
　http://www.hinohp.com/ 8月8日～8月19日

（平日のみ）
2人/日 ○

・学年は問いません。
・施設内で食事可（持参可）

西
部

日南町国民健康保険　日南病院
　〒689-5211 日野郡日南町生山511-7
　電話：0859-82-1235
　FAX：0859-82-1341
　https://nichinan-hospital.jp/ 8月8日、

8月15日
2人/日 ○

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。
・発熱がないこと、体調に問題がないこと。
・研修２週間前から、1日2回の体温測定、症状の観
察をお願いします。（指定様式）
・研修前1週間は特に、感染リスクの高い行動は控
え、感染対策を徹底すること。
・PCR検査の陰性証明書をご提出ください。

西
部

新開 山本クリニック
　〒683-0004　米子市上福原7-2-17
　電話：0859-36-1200
　FAX：0859-31-8555
　https://yamamotoclinic.or.jp/shinkai/ 8月8日～8月19日

（平日のみ）
2～4/日 ○

マスク・名
札

・学年は問いません。
・昼食は当院で用意します。
・新型コロナウイルスワクチンを3回摂取していること
が望ましいです。
・当日、体調不良のある方は連絡していただき、参加
を見送るようお願いします。



集合時間・場所、
研修時間など

医

療

機

関

地
区

研修予定内容病院・診療所の特徴など

集合場所　外来玄関
※集合時間、研修時間は
個々にご連絡します。

"Think globally, act locally"を実践する医療現場として、一般的な治療
から高度先進医療までを専門家集団の一員として、また、多種多様な
医療チームや家庭医との連携も含めて学べます。
学生が基礎的学習に使う機器だけでなく、医師が高度医療実践のた
めに手技練習をする機器まで幅広く設置されたシミュレーションセン
ターも充実しており、研修医を含めた若い医師が診療での実践に備
え、頻繁に活用しています。

・外来・病棟の診療をはじめ、手術等各部門の見学、卒後臨床
研修センター所属の研修医との意見交換などを予定していま
す。
ベースは半日１診療科（１日で２診療科）です。１日１診療科も
可能です。できる限りご希望に沿うよう調整します。

（参考：第二内科診療科群（消化器内科・腎臓内科）の一日見
学）
午前中：内視鏡室見学、エコー室見学、透析室見学
午後：内視鏡シミュレーターによる内視鏡操作体験、３Dシミュ
レーターによるエコー体験、ERCP見学、研修医との意見交換
会

鳥
取
大
学
医
学
部
附
属
病
院

西
部

集合時間　9：00
集合場所　3階事務室
研修時間　9：30～15：00

患者さん中心の心のこもった医療サービスを基に、西部地区の中核
病院として急性期医療に携わっています。当院は地域医療支援病
院、地域がん診療連携拠点病院、献腎移植施設、非血縁者間骨髄採
取・移植施設に指定されており、また、緩和病棟院内にがんの情報提
供や相談を行う「がん相談支援センター」を開設しています。

①見学（外来、手術、内視鏡）
②病院案内（放射線科、薬剤部、臨床検査料、リハビリテー
ション科）
③院長、指導医、研修医との意見交換会
※その他希望があれば対応します。

米
子
医
療
セ
ン
タ
ー

西
部

集合時間　9：45
集合場所　2階総務課
研修時間　10：00～16：00

西部地区の基幹病院として、年間約8,000名の救急患者、2,000名の救
急車搬送患者の受け入れを行う等、急性期医療に携わっています。ま
た、二次救急病院として地域医療を担っており、研修病院としては最
適な環境です。熱意あふれる指導医が、マンツーマン指導します。

・病院案内
・希望診療科見学（例：診察室、病棟回診、心カテ、ＯＰ等、但
し曜日によります）
・研修医との昼食会（当日の勤務状況によります）
・当院の研修プログラム説明
※特に見学したいところ（診療科、部門等）を事前にご連絡願
います。

山
陰
労
災
病
院

西
部

集合時間　9:30
集合場所　総合受付
研修時間　10：00～16：00

当院は、1921年（大正10年）に創立されて以来、長きに渡って地域の
中核病院として市民病院的な役割を担っています。現在は26の診療
科を標榜し、一般病床（DPC）72床、回復期リハビリテーション病床30
床、療養病床（医療型）38床、地域包括ケア病床59床という多機能の
病床編成です。関連施設として在宅医療センター、介護老人保健施
設、博愛こども発達・在宅支援クリニック、ふくよね博愛クリニックがあ
り、地域包括ケアシステムの核として、地域の診療に取り組んでいま
す。

入院から在宅、施設への流れに沿って、外来・病棟診察見学、
消化器系検査見学、放射線部門、リハビリテーション体験、訪
問看護、リハビリテーション同行、介護老人保健施設見学など
を行います。

博
愛
病
院

西
部

集合時間　9:20
集合場所　総合受付前ロ
ビー
研修時間　9:30～16:00

（沿革）
当院は昭和26年に開院。平成18年に新病院が完成し、「地域住民へ
の安心の提供」を理念に、地域医療に取り組んでおります。
（特徴）
一般病床、精神病床を併せもつ自治体病院です。急性期医療、療養、
介護、在宅医療など地域包括医療を推進しております。平成28年6月
より一般病床のうち10床を地域包括ケア病床に転換し、在宅復帰支
援に力を入れております。
訪問看護ステーション、通所リハビリ等の在宅支援事業に取り組み、
各部署が連携を図り、入院から在宅医療までの一貫したサービスの
提供を行っています。

病院施設案内、外来見学、病棟見学ほか、ご希望に応じて設
定します。
外科系：外来見学、手術見学、検査見学等
内科系：外来見学、検査見学等
精神系：精神科病棟リハビリテーション・重度認知症デイケア
見学等

8月10日のみ、貴棒があれば巡回診療（こころの巡回診療室）

西
伯
病
院

西
部

集合時間　9:30
集合場所　外来受付
研修時間　9:30～17:00

日野病院は、平成26年6月県内の自治体病院で唯一、鳥取大学のサ
テライトセンター「鳥取大学地域医療総合教育研修センター」を誘致
し、病院内で医学生の臨床実習が多く行われるようになりました。
また、地域医療学の学生だけでなく、従来から卒後臨床研修医や看
護学生、リハビリ学生等数多くの実習生を受け入れており、地域医療
を担う医療者の養成、研修に力を注いでいます。

・病院概要説明
・病院施設案内
・訪問看護同行
・外来診察見学
・入院診察見学
・診療所見学（火・水・木）
・訪問診察同行（水・木・金）

日
野
病
院

西
部

集合時間　9:30
集合場所　図書室
研修時間　9:30～17:00

JR利用の方について、最
寄り駅（生山駅）から病院へ
は、車を出します。

地域づくりをする医療。生活自立障がいになっても住み慣れたところで
安心して暮らせる地域を作ってきた経験と実績があります。

①午前：施設案内、「地域医療」の話
②午後：訪問診療同行
③訪問診療後に意見交換（時間があれば）

午前中に時間があれば、入院患者の心音を聴取していただき
ます。

日
南
病
院

西
部

集合時間　8:30
集合場所　病院受付
研修時間　8:30～14:00

人工透析専門のクリニックです。
患者数は約200名、詳細はホームページにてご確認をよろしくお願いし
ます。（山本泌尿器クリニックホームページに入り、最下部より新開山
本クリニックをクリックしてください）

血液維持透析専門のクリニックですので、血液透析について
の見学と簡単な講義をします。

新
開
山
本
ク
リ
ニ
ッ
ク

西
部



医学生サマーセミナーin鳥取２０２２ 参加申込書 

 

※具体的な見学内容等については、研修先医療機関決定後に個別に調整いただきます。 

※本書に記載いただいた個人情報は、統計的な利用、鳥取県からの情報提供及び研修実施に当たっての各医療機関からの連絡以外 

の用途には使用しません。 

 

《 申 込 先 》 

〒680-8570 鳥取県鳥取市東町１－２２０ 

鳥取県 福祉保健部 健康医療局 医療政策課 医療人材確保室（担当：和井） 

電  話：０８５７－２６－７１９５ 

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８５７－２１－３０４８ 

Ｅﾒｰﾙ：ishikakuho@pref.tottori.lg.jp 

 

ふ り が な  

性別 
男性 

 

女性 氏 名  

大 学 名  大学 学年 年  

現 住 所  

※研修内容の調整等のため、県庁または研修受入先医療機関から連絡がありますので御承知ください。 

〒    － 

住 所： 

自 宅 電 話： 

携 帯 電 話： 

夏季休業中

の連絡先 

※帰省等で現住所（上記）と連絡先が異なる場合は、記入してください。 

〒    － 

住 所： 

電 話： 

（連絡先変更期間：    月    日～    月    日） 

電子メール

アドレス 

                        ＠ 

※原則、パソコンで見られるアドレスを記載してください。判別しにくい文字にはフリガナを記載してください。 

（例）ｑと9 、ｏ（オー）と０（ゼロ）、－（ハイフン）と_（アンダーバー）等 

研 修 希 望 

内   容 
 

※必ず第３希

望まで記載

してくださ

い。 

希望順位 研修希望日 医 療 機 関 名 見学希望診療科など 

第１希望 月   日（   ）   

第２希望 月   日（   ）   

第３希望 月   日（   ）   

鳥取県内における宿泊場所 

（県外大学生のみ記載してください） 
□ 実家      □ ホテル等の宿泊施設 

その他、連絡

事項等あれば

記載してくだ

さい 

 



医学生サマーセミナーin鳥取２０２２ 参加申込書 

 

※具体的な見学内容等については、研修先医療機関決定後に個別に調整いただきます。 

※本書に記載いただいた個人情報は、統計的な利用、鳥取県からの情報提供及び研修実施に当たっての各医療機関からの連絡以外 

の用途には使用しません。 

 

《 申 込 先 》 

〒680-8570 鳥取県鳥取市東町１－２２０ 

鳥取県 福祉保健部 健康医療局 医療政策課 医療人材確保室 

（担当：和井） 

電  話：０８５７－２６－７１９５ 

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０８５７－２１－３０４８ 

Ｅﾒｰﾙ：ishikakuho@pref.tottori.lg.jp 

 

ふ り が な  とっとり  いちろう 

性別 
男性 

 

女性 氏 名   鳥取  一郎 

大 学 名  ○○○ 大学 学年 ３年  

現 住 所  

※研修内容の調整等のため、県庁または研修受入先医療機関から連絡がありますので御承知ください。 

〒６８０－８５７０ 

住 所： 鳥取県鳥取市東町１－２２０ 

自 宅 電 話： ０８５７－××－×××× 

携 帯 電 話： ０８５７－××－×××× 

夏季休業中

の連絡先 

※帰省等で現住所（上記）と連絡先が異なる場合は、記入してください。 

〒○○○－○○○○ 

住 所： ○○県○○市○○町××× 

電 話： ○○○○－○○－○○○○ 

（連絡先変更期間：８月１日 ～ ８月３１日） 

電子メール

アドレス 

 ｉｓｈｉｋａｋｕｈｏ＠ｐｒｅｆ．ｔｏｔｔｏｒｉ．ｌｇ．ｊｐ 

※原則、パソコンで見られるアドレスを記載してください。判別しにくい文字にはフリガナを記載してください。 

（例）ｑと9 、ｏ（オー）と０（ゼロ）、－（ハイフン）と_（アンダーバー）等 

研 修 希 望 

内   容 
 

※必ず第３希

望まで記載

してくださ

い。 

希望順位 研修希望日 医 療 機 関 名 見学希望診療科など 

第１希望 ８月  ８日（ 月 ） ○○病院 ･････科、または･････科 

第２希望 ８月 １６日（ 火 ） △△△診療所 ･････科 

第３希望 ８月 １７日（ 水 ） 
□□□病院 

（又は●●クリニック） 
･････科 

鳥取県内における宿泊場所 

（県外大学生のみ記載してください） 
■ 実家      □ ホテル等の宿泊施設 

その他、連絡

事項等あれば

記載してくだ

さい 

 


