
１１．．受受付付期期間間

　　随時受付しております。（病院の休診日を除く）

２２．．見見学学ココーースス

　　１日コース（１日以上可）と夜間の救命救急センターでの当直を見学する１泊２日

　　のコースがあり、また、半日ずつの複数科見学も受付けております。

　　病院の概要や施設等について説明を受けた後、希望する診療科の指導医又は研修医

　　の案内で見学していただきます。

　　　　※※見見学学者者ののごご都都合合ににてて診診療療科科、、時時間間調調整整可可能能でですすののででおお気気軽軽ににおお問問いい合合せせくくだだささいい。。

（（例例））

1122：：0000（（昼昼食食））

３３．．申申込込方方法法

　　以下の内容をメール、又はお電話にてご連絡ください。

　　　①氏名（フリガナ）

　　　②大学名・学年

　　　③電話番号（自宅又は携帯）

　　　④見学希望日

　　　⑤見学希望診療科

４４．．日日程程のの連連絡絡

　　見学日程が決まりましたら、担当者からメール又は電話で連絡いたします。

５５．．見見学学時時にに必必要要ななもものの

　　１．学生証

　　２．白衣

　　３．大学のネームプレート

　　４．聴診器

　　５．洗面具等身の回りの物（一泊の場合）

６６．．連連絡絡先先

　　　〒780-8562　高知市新本町２丁目１３番５１号

　　　高知赤十字病院　総務課　担当：近森、猪原

　　　TEL：088-822-1201（内線1312）

　　　E-Mail：kenshu@kochi-med.jrc.or.jp

病院の概要説明 見学開始 見学終了
※希望者は当直見学
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