
「数日型地域医療体験セミナーin群馬 2023春」お申込みに関する諸注意

開催方法は、セミナー各開催日の前日12:00まで(土日を挟む場合はその前日)に、以下の方法でお知らせ
いたします。 ※参加が決定した方に送付する「参加決定通知」とは別のご連絡です。
・お申込みいただいたメールアドレスへのメール送信
・群馬県地域医療支援センターホームページ内「お知らせ」への掲載
なお、直前で開催方法を変更する可能性もありますので、当センターからの連絡が必ず確認できるよう
にしてください。

■E-mail : chiiki.med@gmcc.jp
■群馬県地域医療支援センターホームページ →

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
ご不明な点やご心配な点がありましたら、
群馬大学医学部附属病院内 群馬県地域医療支援センターまでお気軽にお問合せください！
TEL : 027-220-7938／E-mail : chiiki.med@gmcc.jp
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1. セミナーについて
①COVID-19感染対策の観点から、開催時間は各コースにより異なります。
②昼食の提供はありません。受入病院内の購買や職員食堂の利用についてお願いしています。受入病院によって
は、各自、持参していただく場合もあります。飲み物は各自でご用意願います。

③本セミナーは、現地集合・現地解散です。参加病院までの交通費等の支給はありません。
④受入病院により、宿泊型のコースがあります。宿泊場所の提供の有無はポスターで確認してください。受入病
院によっては、宿泊先を紹介していただけるところもあります。なお、宿泊費等の補助はありません。

⑤COVID-19の感染状況により、直前で中止またはオンラインでの開催に変更となる可能性があります。
各受入病院により対応が異なりますので、あらかじめご了承願います。

2. セミナー参加時の注意事項
①マスク（不織布）の着用をお願いいたします。
②各受入病院の感染対策について、ご理解・ご協力をお願いいたします。

3. セミナー当日までの体調管理に関するお願い
①原則、「群馬大学版 医学生の感染予防指針」に沿って感染対策を行い、体調管理を徹底してください。
②セミナー当日の2週間前から、健康観察票(参加決定者のみに配布します)にご自身の体調を記録してください。
③開催当日、37.5度以上の発熱・風邪のような症状がある場合は、欠席してください。
④インフルエンザなど、出席停止となる病気に罹患した場合は、その期間が終了するまで参加は見合わせてくだ
さい。

⑤参加者本人、あるいはご家族・課外活動等で参加者本人と日常的に接する方が濃厚接触者と判定された場合は、
参加者本人に体調の変化が無くてもセミナーへの参加は見合わせてください。

⑥感染リスクがかなり高いとされる場所（スナック、バー、ライブハウスなど、群馬県の警戒度2で解除となる
場所）でのアルバイトは行わないでください。また、居酒屋等の三密を避けられない場所でのアルバイト等は
極力控えてください。

※セミナー参加による感染拡大を避けるため、少しでも体調に違和感のある場合は、セミナー当日でも参加は
見合わせてください。



4. セミナー開催当日の対応について
（１）「緊急事態宣言」または「まん延防止等重点措置」が発令された場合
（２）各受入病院より、感染状況を踏まえて開催方法の変更について連絡があった場合

原則、対面での開催を予定しておりますが、上記（１）及び（２）の場合には、各受入病院により開催
方法が異なります。あらかじめご了承ください。

5. セミナー当日の持ち物について
白衣・名札は各自ご持参ください。貸出を希望する方は、センターまでご連絡ください。

6. 受入病院との諸連絡について
受入病院とのセミナー当日の詳細なスケジュールのやり取りや、当日の持ち物等の諸連絡については、参加
者から直接、メール(学籍番号のメールアドレス)にて、受入病院担当者に連絡を取ってください。その際、
『ＣＣ』に当センターのメールアドレス(chiiki.med@gmcc.jp)を必ず入れてください。なお、受入病院担当
者のメールアドレスは、参加決定後にお知らせします。

7．セミナー中の写真撮影依頼について
センター活動報告書およびＨＰへの掲載のため、セミナー中の様子を参加者のスマートフォン等で、複数箇
所（可能な範囲）で4～5枚程度撮影していただくよう、参加者からその場にいる病院スタッフの方に申し出
てください。撮影した写真データについては、セミナー終了後、センターへ提出をお願いいたします。

8．体験後アンケート・感想文提出のお願い
セミナーに参加いただいた方には、「体験後アンケート」及び「感想文」の提出をお願いしています。
「感想文」を提出していただいた方は、「群馬県地域医療支援センター活動報告書及びホームページ」への
掲載に承諾いただいたと見なします。ご協力のほど、よろしくお願いいたします。
【提出先：群馬大学医学部附属病院内 群馬県地域医療支援センター】

E-mail : chiiki.med@gmcc.jp
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