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令和７年度在宅医療体験研修（同行訪問）の指導者募集について 

 

平素は本センターの運営にご指導ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

この度、在宅医療への医師の参入促進を図ることを目的として、在宅医療を実施し

ていない医師を対象に在宅医療を実施している医師と患者宅を同行訪問する、在宅医

療体験研修を実施いたします。 

つきましては、下記のとおり指導者を募集いたしますので、ご応募頂きたくお願い

申し上げます。 

記 

１ 対 象 者：茨城県内に所在する医療機関において、在宅医療を実施しており、相

応の経験を有し、研修参加医師を訪問診療に同行させて頂ける医師 
２ 研修日時：令和 7 年 8 月～11 月の間で半日程度 

３ 研修場所：指導者の訪問診療先 

４ 申込方法：実施要項（別紙 1）をご確認の上、7 月 31 日（木）17 時までに本通知

下部のＱＲコードを読み取り申込フォームに入力する、または、指導

者参加申込書(別紙 3-1)をメール・ＦＡＸでお送りください。 

５ 留意事項：（１）研修日時については、参加者の要望を考慮し、本センターが調

整いたします。なお、調整の結果、同行訪問を依頼しない場合が

ありますことをご了承ください。 
（２）訪問診療先は、患者のご自宅を含めて頂くようお願いします。 
（３）指導者から訪問患者に対し、在宅医療体験研修の説明と同意書

への署名（別紙 3-2）をお願いします。 
（４）研修参加者数は 1～2 名／回を予定しています。 

（５）指導者の所属機関への現地集合・解散の予定です。 

（６）研修後に報告書（別紙 3-3、別紙 3-4）を提出頂きます。 

（７）同行訪問のほか、参加者からの相談対応にご協力をお願いします。 

（８）令和 7 年 12 月頃、事業参加者等による報告会（交流会）の開

催を予定しております。 

６ 謝  金：茨城県医師会の規定に基づきお支払いいたします。 
 

 
■問い合わせ先 

茨城県地域包括ケア推進センター 益子、渡邊、津田 

TEL：029-243-7720 FAX：029-243-7722  

E-MAIL：i-renkei@ibaraki.med.or.jp 


