（回答様式）
２０２５年度医学生等向けセミナー等事業計画
日本神経学会広報委員会殿

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
回答者お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話・メールアドレス等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２０２５年度に企画されている医学生ならびに研修医向けセミナー等の事業計画について、次の通り情報提供します。また、日本神経学会ホームページで公開することを承諾します。
	区　分
	企画内容

	施設名称（複数施設で共同実施の場合は、すべての施設名を記載しください）
	

	プログラムの名称
	

	プログラムの種類（講演形式、体験型、見学会等の種類）
	

	プログラムの概要（概要、特徴、アピール点など、２００字以内）
	

	開催期間（通年実施の場合を含めて）
	

	開催場所（プログラム実施場所を記載してください）
	

	申し込み先（申し込み先の組織名、担当者名など）
	

	申し込み方法（電話、ＦＡＸ、メール等の種別と番号等）
	

	申込締切日（随時あるいは日時指定）
	

	責任者（施設責任者）
	

	担当者（問い合わせに対応できる担当者の連絡先）
	

	施設HPへのリンク先URL
	


注　１　情報は、本ファイルにご記入の上、電子データでご提供ください。
　　　（学会ホームページ「医学生・研修医のためのセミナー情報等」からもダウンロードできます。）
　　２　情報記載に当たっては、下記の「記載例」を参考にしてください。
　　３　送付先メールアドレスは、次のとおりです。

　　　　jsn-11 @gol.com　

　　４　問い合わせ先　日本神経学会事務局　　担当　三谷
　　　　TEL　03－3815－1080／Mail  jsn-11 @gol.com　
（記載例１）

・施設名称（〇〇大学医学部脳神経内科学教室）

・プログラムの名称（医局見学会）

・プログラムの種類（医局ならびに施設の見学）

・プログラムの概要（毎週木曜日の総回診日に見学者を受け入れます。脳卒中センターならびに神経救急部門を含めた急性期病棟のカンファランスと回診、また神経難病病棟のカンファランスと回診、を各々半日かけて行います。その他、希望に応じて症例検討会、研究室見学、施設見学などが可能です。）

・開催期間（年末年始を除いて毎週木曜日に実施）

・開催場所（〇〇大学病院、所在地は〇〇県〇〇市）

・申し込み先（〇〇大学医学部脳神経内科学教室、山田太郎（医局長））

・申し込み方法
（電話　058-230-XXXX、ＦＡＸ 058-230-YYYY、メール　xxx@med.gifu-u.ac.jp）

・申し込み締め切り日（随時受け付け）

・責任者（山田太郎（主任教授））

・担当者（山田花子（医局長））

・施設HPへのリンク先URL（http://www.・・・・・）

（記載例２）
・施設名称（〇〇大学医学部脳神経内科学教室）

・プログラムの名称（医学生のための神経内科セミナー）

・プログラムの種類（講演会）

・プログラムの概要（大学の講義では聞けないような神経内科学の最新情報を当科スタッフが講演をいたします。講演会の前後の時間を利用して、希望者には研究室見学や病院施設見学などを実施することも可能です。）

・開催期間（毎年8月に開催、日時など詳細については担当者に御連絡ください。）

・開催場所（〇〇大学医学部M１講堂、所在地は〇〇県〇〇市）

・申し込み先（〇〇大学医学部脳神経内科学教室、山田花子（医局長））

・申し込み方法
（電話　058-230-XXXX、ＦＡＸ 058-230-YYYY、メール　xxx@med.gifu-u.ac.jpのいずれかの方法で御連絡ください。）

・申し込み締め切り日（開催日の1週間前）

・責任者（山田太郎（主任教授））

・担当者（山田花子（医局長））

・施設HPへのリンク先URL（http://www.・・・・・）

