
令和７年度（2025年度）大分大学医学部医学科
総合型選抜

へき地医療拠点病院体験活動実施要項

１．目 的

（１） 地域医療の場で患者さんの生活が実際にどのように支えられ、日々営まれているかを体験し、
地域医療における医師の立場を理解する。

（２） 介護・介助の実体験を通して医療におけるマンパワーの大切さを知り、医師としての態度の土
台を作る。

（３） 医師はチーム医療のリーダーの立場に立つことが求められるので、各専門職の機能を知り、チー
ムワークについて考える。

２．対 象 者

高等学校又は中等教育学校等を令和５年（２０２３年）３月以降に卒業した者及び令和７年（２０２５年）
３月卒業見込みの者で、大分県内の小学校又は中学校を卒業し、大学卒業後、大分県の地域医療に貢
献したいという強い意志を有し、大分大学医学部医学科総合型選抜において地域枠での出願を予定し
ている者です。
※本体験活動は、地域枠で出願するためにのみ実施するものです。

３．活動内容

将来地域医療を担う医師になることを前提とした医療活動の体験及び患者・医療従事者との交流な
どを行います。
（例）１）リハビリテーションの介護補助

２）入院患者で病状の安定している者の介護補助
３）外来での患者の介護補助
４）附設老人保健施設等での介護補助

詳細な活動内容は、それぞれへき地医療拠点病院が定めて行います。

４．体験活動期間

令和６年（2024年）８月１日（木）～８月30日（金）までの間で連続する３日間（土・日・祝

を除く。）

※詳細な日程は、体験活動先のへき地医療拠点病院が決定次第、通知します。

５．体験活動先

へき地医療拠点病院（１５箇所）の中から、地域枠志願者の希望に基づき本学が指定した病院で体験
活動を行います。
ただし、病院側の受入れ可能日、受入れ人数によっては調整を行うことがあるため、希望する病院
を必ず第３希望まで記入してください。
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へき地医療拠点病院（１５箇所）

市町村名 病 院 名 所 在 地 電 話

中 津 市 中津市立中津市民病院 〒８７１－８５１１ 中津市大字下池永１７３ ０９７９－２２－２４８０

国 東 市 国 東 市 民 病 院 〒８７３－０２９８ 国東市安岐町大字下原１４５６ ０９７８－６７－１２１１

杵 築 市 杵築市立山香病院 〒８７９－１３０７ 杵築市山香町野原１６１２－１ ０９７７－７５－１２３４

宇 佐 市 宇佐高田医師会病院 〒８７２－０１０２ 宇佐市大字南宇佐６３５ ０９７８－３７－２３００

豊後高田市 高 田 中 央 病 院 〒８７９－０６２７ 豊後高田市新地１１７６－１ ０９７８－２２－３７４５

豊後大野市 豊後大野市民病院 〒８７９－６６９２ 豊後大野市緒方町馬場２７６ ０９７４－４２－３１２１

竹 田 市 大 久 保 病 院 〒８７８－０２０４ 竹田市久住町栢木６０２６－２ ０９７４－６４－７７７７

竹 田 市 竹 田 医 師 会 病 院 〒８７８－００２５ 竹田市大字拝田原４４８番地 ０９７４－６３－３２４１

日 田 市 大分県済生会日田病院 〒８７７－１２９２ 日田市大字三和６４３－７ ０９７３－２４－１１００

臼 杵 市 臼 杵 市 医 師 会 立
コ ス モ ス 病 院 〒８７５－００５１ 臼杵市大字戸室字長谷１１３１－１ ０９７２－６２－５５９９

津 久 見 市 津久見市医師会立
津 久 見 中 央 病 院 〒８７９－２４０１ 津久見市大字千怒６０１１ ０９７２－８２－１１２３

佐 伯 市 南海医療センター 〒８７６－０８５７ 佐伯市常盤西町１１－２０ ０９７２－２２－０５４７

佐 伯 市 長 門 記 念 病 院 〒８７６－０８３５ 佐伯市鶴岡町１－１１－５９ ０９７２－２４－３０００

佐 伯 市 佐 伯 中 央 病 院 〒８７６－０８５１ 佐伯市常盤東町６－３０ ０９７２－２２－８８４６

大 分 市 佐 賀 関 病 院 〒８７９－２２０１ 大分市大字佐賀関７５０－８８ ０９７－５７５－１１７２
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６．体験活動時に持参するもの

① へき地医療拠点病院体験活動日誌（本学部指定用紙）
② へき地医療拠点病院体験活動感想文（本学部指定用紙）
③ 筆記具
※上記①、②は、へき地医療拠点病院決定通知書の送付の際に同封します。
※①は１日の体験活動終了後、へき地医療病院の担当者に、②は体験活動終了後１週間以内に大分
大学医学・病院事務部学務課総務・入試グループに郵送で提出してください。

７．交通費等

体験活動申込者の負担とします。

８．保 険

へき地医療拠点病院体験活動中の傷害、損害賠償に対応するため、へき地医療拠点病院体験活動申
込者は、全員、保険に加入（保険料は大分大学医学部が全額負担）していただきます。

９．注意事項

① 集合時間は厳守してください。（指定された時間の５分前集合）
② 病院や施設の業務の支障とならないよう担当職員の指示に従って行動してください。
③ 体験活動の中で知り得た患者・入所者についての情報は、決して口外しないでください。
④ 体験活動の場では、私語及び不用意な発言は慎んでください。
⑤ 清潔に留意し、身なりを整え、手洗いを励行するなどして、患者さんや家族の方に不快感を与え
ないように心掛けてください。
⑥ 自主的に挨拶し、返事は相手の目を見てはっきりとした声で応えてください。

１０．体験活動申込方法等

（１）申込期間

令和６年（2024年）７月１日（月）～７月５日（金）まで

ア）受付時間は、９時から１７時までです。
イ）郵送の場合は市販の封筒を用いて下さい。７月５日（金）17時必着です。

（２）申込方法及び申込書提出先

別添の「へき地医療拠点病院体験活動申込書」に必要事項を記入の上、「返信用封筒（市販の封
筒（角形２号）に申込者の郵便番号・住所・氏名を記載したもの。切手不要）」と併せて、大分大
学医学・病院事務部学務課総務・入試グループに申し込んでください。
なお、へき地医療拠点病院は、必ず第３希望まで記入してください。

（３）へき地医療拠点病院決定通知書の交付

申込書受付後、体験活動先となる病院を決定し、「へき地医療拠点病院決定通知書」を令和６
（２０２４年）年７月１９日（金）までに発送します。

１１．そ の 他

地域枠に出願を希望する者は、へき地医療拠点病院体験活動を事前に受けていなければ出願できま
せん。
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≪体験活動申込書提出先及び体験活動に関する問い合わせ先≫

〒８７９－５５９３
由布市挾間町医大ヶ丘１丁目１番地
大分大学医学・病院事務部学務課総務・入試グループ
TEL０９７－５８６－５５４０、５５４１
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