
●対　　象：医療機器分野に参入している又はしたいと考えているしらかわ地域企業。
●定　　員：１５名程度（先着順）
●参加費用：無料　※集合場所までの交通費及び昼食等の飲食代は各自でご負担下さい。

●申込方法：裏面申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸまたはメールでお申込み下さい。
●移動手段：原則として貸し切りバスで移動します。
　　　　　　現地集合・解散を希望される場合は詳細を個別にお伺いいたします。
●服　　装：正装でお願いいたします。
●持 参 物：名刺
●申込締切：平成２９年２月３日（金）
●申込み・お問合せ

一般社団法人　産業サポート白河
〒９６１－０９５７　白河市道場小路９６－５
ＴＥＬ　０２４８－２１－７３６１　ＦＡＸ　０２４８－２１－７３６２
メール　shidara-sunport@silk.ocn.ne.jp　担当　設楽（しだら）

見　学　内　容
施設・敷地内は

全面禁煙です。

福島県立医科大学附属病院見学会
参加費無料・バス送迎見  学  日　平成２９年２月１６日（木）

集　　合　１０：２０　出　発　１０：３０
集合場所  　白河市産業プラザ人材育成センター駐車場

昼　　食　１１：２０～１２：００
　　　　　安達太良ＳＡで各自お取りください
見学時間　１２：４５　～　１７：００
帰　　着　１８：４０（予定）
※状況により時間が前後する可能性がございます。

医療機器分野に新規参入を検討している、

またはさらなる市場開拓を模索している

しらかわ地域企業の意向に応えて福島県

立医科大学付属病院様の見学会を実施い

たします。各社様の今後の事業展開のた

め、ぜひご参加ください。

 【臨床工学センター】
院内で使用されている各種医療機器の用途・目的・使用方法・構造と管理運営につい
て専門部署を見学します。医療機器管理の専門である臨床工学技士の方の説明を聞き、
医療機器の基本知識を習得します。

【リハビリテーションセンター】
リハビリテーションセンターで実際に使用している器具を見学してもらい、ニーズを
探ります。施設見学会の中で、最もニーズの発掘可能性が高い施設です。医療認定の
必要な器具に限らず、補助器具（雑貨）等まで含め、幅広くニーズを探ります。

 【看護部】
 日々患者と接し、医療機器の利用頻度も高い看護師の方と現場を見学し、医療機器の
改善余地を検討します。看護師も様々な診療科によって、扱う機器も違うため、 様々な
角度から意見を聞き、ニーズを探ります。

※見学中に医師・看護師との意見交換の場を設ける予定です。



部署・役職
担当者
氏名

電話
貸切バス

利用

（フリガナ）

生年月日 性別

（フリガナ）

生年月日 性別

（フリガナ）

生年月日 性別

（フリガナ）

生年月日 性別

①　国内旅行傷害保険加入のため、参加者の生年月日をご記入ください。
②　見学先には予め参加者名簿を提出します。部署・役職を忘れずにご記入ください。

③　貸切バスを手配しますが、現地集合・解散も可能です。この場合、詳細を個別にお伺いいたします。

④　昼食は安達太良ＳＡでおとりください。昼食代は各自でご負担ください。
⑤　ご記入いただいた情報は適切に管理し、各種連絡・情報提供の為に利用する他、実態調査・分析の為に利用する
　　ことがあります。

一般社団法人　産業サポート白河
お申込み・お問合せ 〒９６１－００５３

白河市中田１４０番地　白河市産業プラザ人材育成センター内
ＴＥＬ ／ ０２４８－２１－７３６１　　ＦＡＸ ／ ０２４８－２１－７３６２
メール ／ shidara-sunport@silk.ocn.ne.jp　　担当：設楽　恭平

男性　　・　　女性

部署・役職

男性　　・　　女性

男性　　・　　女性

部署・役職

男性　　・　　女性

部署・役職

FAX：０２４８－２１－７３６２

福島県立医大病院見学会　申込書
平成２９年２月１６日（木）　　【締切：２月３日（金）１７時厳守】

集合 １０：２０　　視察 １２：４５～１７：００　　帰着 １８：４０予定
見学日時：

参加者氏名

参加者氏名

連絡先

①

②

事業所名

する　　・　　しない

部署・役職

④

参加者氏名

③

参加者氏名

（どちらかに○） 

（どちらかに○） 

（どちらかに○） 

（どちらかに○） 

（どちらかに○） 


