
令和４年度地域医療ゼミナール（予備日）の注意事項 

 
長崎大学医学部医学科が令和４年８月６日（土）に開講します「令和４年度地域医療ゼミナー

ル（予備日）」につきまして、下記のとおりご案内します。また、ゼミナール参加にあたり、必ず

下記の開催情報及び注意事項をご確認ください。 

なお、予備日開催のため、下記下線部のとおり令和４年７月３０日開催のゼミナールの時の受

付時間及び集合場所、持参物が異なっておりますと異なっておりますので、ご注意ください。 

 
記 

【開催情報】 

開講日時：令和４年８月６日（土）１２：３０（１２：１５から会場正面入り口で受付します） 

＊開講時刻に遅れた受講者は特別な事情がない限り、受講は認められません。 

閉講予定時刻は１５：４５頃を予定しています。 

集合場所：長崎大学坂本キャンパス（1） 

基礎研究棟視聴覚セミナー室１（裏面の構内図 参照） 

（長崎県長崎市坂本１－１２－４） 

ゼミナールの構成：①講義（60分） ②ディスカッション（30分） ③レポート作成（60分） 

持参物：① 正当な理由により地域医療ゼミナールを欠席したことを証明するもの 

② 令和４年度地域医療ゼミナール受講者票 

③ 筆記用具（黒鉛筆もしくはシャープペンシル、消しゴム、鉛筆削り） 

④ 時計（スマートウォッチは不可） 

⑤ 不織布マスク（構内では必ず着用のこと） 

⑥ 健康状態確認シート（７月２３日（土）から開講当日午前までが記録されたもの。） 

 

【注意事項】 

① ゼミナール開講７日前(７月３０日（土））以降に発熱や体調不良が生じた受講者は、下記

問合せ先にご連絡ください。 

② 健康状態確認シートに記録していない場合には、受講できない場合があります。 

③ 構内では必ず不織布のマスクを着用してください。 

④ ゼミナール開講時間中に食事はできません。 

 

【問合せ先】 長崎大学生命医科学域・研究所事務部 学務課（医学科担当） 

  電話番号 095-819-7010 email: gakumukakari_med@ml.nagasaki-u.ac.jp 

 

以 上 

 

 

 

mailto:gakumukakari_med@ml.nagasaki-u.ac.jp


令和４年度地域医療ゼミナール（予備日）会場案内 

 

開講日時： 令和４年８月６日（土）１２：３０（１２：１５から会場正面入り口で受付します） 

＊開講時刻に遅れた受講者は特別な事情がない限り、受講は認められません。 

会  場： 長崎大学 坂本キャンパス（1）  

基礎研究棟視聴覚セミナー室１（下記構内図 参照） 

（長崎県長崎市坂本 1-12-4） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アクセス：JR 長崎駅から  

○路面電車利用 

「長崎駅前」から「赤迫」行きで「原爆資料館」下車、徒歩約 10 分 

 

○バス利用（長崎バス） 

「長崎駅前」から８番系統「下大橋（医学部経由）」または「三川町 

（医学部経由）」行きで「医学部前」下車 

長崎空港から ○バス利用（県営バス） 

（大村市）から 「長崎空港４番のりば」から「長崎方面（昭和町・浦上経由）」行きで 

「平和公園」下車（約 55 分）、徒歩約 10 分 



(別紙4)

講義名
（開講日）

受講者番号 氏名

※ 開講当日に受付で提出してください。

1日目
1st day

2日目
2nd day

3日目
3rd day

4日目
4th day

5日目
5th day

6日目
6th day

7日目
7th day

8日目
8th day

9日目
9th day

10日目
10th day

11日目
11th day

12日目
12th day

13日目
13th day

14日目
14th day

15日目
15th day

7月23日 7月24日 7月25日 7月26日 7月27日 7月28日 7月29日 7月30日 7月31日 8月1日 8月2日 8月3日 8月4日 8月5日 8月6日
体温 37.5℃以上 ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

のどの痛み ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

鼻水 ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

せき ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

下痢 ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

鼻詰りがないのに臭いや味
がしない

＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－ ＋・－

＋：あり Yes
－：なし No

記入例
example

entry

健康状態確認シート
Health Check Sheet

症状

令和４年度地域医療ゼミ
ナール(予備日)

○
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