
産科・婦人科学
大学病院 岩国医療センター 岡山医療センター 岡山済生会総合病院

コース概要
コース番号 23 271 272 273,274

講座内整理番号 1 2 3 4,5

コース名 産婦人科アドバンストコース
岩国医療センター　１週間
コース

岡山医療センター　１週間コース
岡山済生会総合病院　１週間
コース/2週間コース

診療科 産科婦人科 産科婦人科 産婦人科 産科婦人科

住所 岡山市北区鹿田町2-5-1 岩国市愛宕町1-1-1 岡山市北区田益1711-1 岡山市北区国体町2-25

実習先担当教員・医師 久保　光太郎 伊藤　裕徳 熊澤　一真 平野　由紀夫

担当教員連絡先（電話） 086-235-7320（医局） 0827-34-1000㈹ 086-294-9911（代表） 086-252-2211(内線PHS：283)

担当教員連絡先（メール） okadaiobgyneducation@gmail.com itohiro106@gmail.com kumazawa.kazumasa.jx@mail.hosp.go.jp yhira4122@gmail.com

受入期 1－7期全て可能 1-2期、5-7期（3,4期以外） 1-2期、4-6期（3,7期以外） 1－7期全て可能

受入人数 3-4人/期 1人/期 1人/期 1-2人/期

医学生用宿泊施設の有無 無 有 無 有

初回集合場所 産科婦人科医局（管理棟6階） 管理課（4階） 外来総合受付前（本館2階） 国体町3階（事務：人事課）

１．実習先診療科の規模 (おおよその数値を記入)
分娩数/週 8人 7人 10人 1-3人

手術件数/週 12件 6件 4件 5-9件
専門医人数 16人 3人 8人 2人

研修医受け入れ有無 有 有 有 有

周産期 ◎ ◎ ◎ 〇 
婦人科腫瘍 ◎ ◎ 〇 ◎ 
生殖内分泌 ◎ △ △ 〇 
ヘルスケア 〇 〇 〇 ◎ 

その他 (必要に応じて記載) 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし 腹腔鏡/子宮鏡

実習形式 一部参加型 一部参加型 一部参加型 積極的参加型
カルテ記載の有無 有 有 有 有 
担当患者の有無 有 有 有 有 

経験できる手技 分娩介助、手術助手 分娩介助、手術助手 手術助手 分娩介助、手術助手

４．実習評価   (評価表の使用の有無をプルダウンで記載)

評価表 有 有 有 有

希望の分野に沿って指導します。担
当患者に対して、主治医と同様に関
わってもらいます。

米軍基地が近いので米国
人患者がの受診もある。

希望があれば優先的に研修
していただきます。

６．他に履修者がいない場合、複数回の履修を認めることがある

○：認める　✕：認めない ○ ○ ○ ○

病院名

２．実習先診療科の診療内容 (プルダウンで ◎：実習中に経験できる疾患、検査 ,
　　〇：実習中に経験できる可能性が高い疾患、検査 , △：扱うことが稀な疾患、検査)

３．実習内容  (実習形式 , カルテ記載 , 担当患者の有無 は プルダウン、経験できる手技は
  学生が指導を受けられる手技を記載)

５．実習指導者からのコメント
　（事前学習、服装、準備など）

mailto:okadaiobgyneducation@gmail.com
mailto:itohiro106@gmail.com
mailto:ktada@okayamamc.jp
mailto:ktada@okayamamc.jp
mailto:ktada@okayamamc.jp


産科・婦人科学

コース概要
コース番号

講座内整理番号

コース名

診療科

住所
実習先担当教員・医師

担当教員連絡先（電話）

担当教員連絡先（メール）

受入期
受入人数

医学生用宿泊施設の有無
初回集合場所

１．実習先診療科の規模 (おおよその数値を記入)
分娩数/週

手術件数/週
専門医人数

研修医受け入れ有無

周産期
婦人科腫瘍
生殖内分泌
ヘルスケア

その他 (必要に応じて記載)

実習形式
カルテ記載の有無
担当患者の有無

経験できる手技

４．実習評価   (評価表の使用の有無をプルダウ

評価表

６．他に履修者がいない場合、複数回の履修を認め

○：認める　✕：認めない

病院名

２．実習先診療科の診療内容 (プルダウンで ◎：実  
　　〇：実習中に経験できる可能性が高い疾患、検査  

３．実習内容  (実習形式 , カルテ記載 , 担当患者   
  学生が指導を受けられる手技を記載)

５．実習指導者からのコメント
　（事前学習、服装、準備など）

岡山赤十字病院 岡山市立市民病院 香川県立中央病院 香川労災病院

275 276 277 278

6 7 8 9

岡山赤十字病院　１週間コース 岡山市立市民病院　２週間コース 香川県立中央病院　１週間コース 香川労災病院　１週間コース

産婦人科 産婦人科 産婦人科 産科婦人科

岡山市北区青江2-1-1 岡山市北区北長瀬表町3-20-1 香川県高松市朝日町1丁目２－１ 丸亀市城東町3-3-1

髙取 明正 徳毛　敬三 中西　美恵 清水　美幸

086-222-8811(代表) 086-737-3000 087-811-3333（病院代表） 0877-23-3111

t.akimasa@i.softbank.jp keizou_tokumo@okayama-gmc.or.jp y-nakanishi@chp-kagawa.jp mimizu_m0428@yahoo.co.jp

1-7期全て可能 1-7期全て可能 1-7期全て可能 1-7期全て可能

1人/期 1人/期 1人/期 1人/期

無 無 要相談 有

産婦人科外来（本館２階） 医局 総務企画課に確認 産婦人科外来

4-5人 3-4人 6-8人 1-2人
4-5件 2件 8-10件 10件
5人 6人 6人 4人
有 有 有 有

〇 〇 ◎ 〇 
〇 〇 ◎ ◎ 
△ △ △ △ 
〇 〇 △ 〇 

特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし

一部参加型 一部参加型 一部参加型 一部参加型 
無 有 △ 有 
有 有 △ 有 

手術助手 手術助手
分娩介助、手術助手(コロナ禍にて見

学)
分娩介助、手術助手

有 有 有 有

希望に沿って研修をしていただ
きます。

希望の分野に沿って指導します。担
当患者に対して、主治医と同様に関
わってもらいます。

希望分野に沿って、分娩、手術にかか
わってもらいます

当院は癌診療連携拠点病院となって
おり、悪性腫瘍を含めた婦人科腫瘍
疾患を中心に診療しています。

○ ○ ○ ○

mailto:t.akimasa@i.softbank.jp
mailto:keizou_tokumo@okayama-gmc.or.jp
mailto:y-nakanishi@chp-kagawa.jp
mailto:mimizu_m0428@yahoo.co.jp


産科・婦人科学

コース概要
コース番号

講座内整理番号

コース名

診療科

住所
実習先担当教員・医師

担当教員連絡先（電話）

担当教員連絡先（メール）

受入期
受入人数

医学生用宿泊施設の有無
初回集合場所

１．実習先診療科の規模 (おおよその数値を記入)
分娩数/週

手術件数/週
専門医人数

研修医受け入れ有無

周産期
婦人科腫瘍
生殖内分泌
ヘルスケア

その他 (必要に応じて記載)

実習形式
カルテ記載の有無
担当患者の有無

経験できる手技

４．実習評価   (評価表の使用の有無をプルダウ

評価表

６．他に履修者がいない場合、複数回の履修を認め

○：認める　✕：認めない

病院名

２．実習先診療科の診療内容 (プルダウンで ◎：実  
　　〇：実習中に経験できる可能性が高い疾患、検査  

３．実習内容  (実習形式 , カルテ記載 , 担当患者   
  学生が指導を受けられる手技を記載)

５．実習指導者からのコメント
　（事前学習、服装、準備など）

倉敷成人病センター 中国中央病院 津山中央病院 鳥取市立病院

279,280 281,282 283,284 285,286

10,11 12,13 14,15 16,17
倉敷成人病センター　１週間コース
/2週間コース

中国中央病院　１週間コース/2週間コー
ス

津山中央病院　1週間コー
ス/2週間コース

鳥取市立病院　１週間コース
/2週間コース

産婦人科 産婦人科 産科婦人科 産婦人科

倉敷市白楽町250 福山市御幸町上岩成148-13 津山市川崎1756 鳥取市的場1-1

安藤　正明 山本　昌彦 河原　義文 早田　裕

086-422-2111（代表） 084-970-2121(病院） 0868-21-8111 0857-37-1522（病院代表）

ichi-195@mvc.biglobe.ne.jp yamamoto-masahiko@kouritu-cch.jp maki-yk@tch.or.jp hayayuu820@yahoo.co.jp

1－7期全て可能 1-7期すべて可能 1－7期全て可能 全面中止

1人/期 1人/期 1人/期 1人/期

無 有 有 有

センター1階総合受付 医局(2階） 産婦人科外来 3階事務

30人 10人 4人 2～3人
35件 8件 4-5件 2～4件
14人 3人 4人 2人
有 有 有 有

◎ ◎ ◎ 〇 
◎ ◎ ◎ 〇 
◎ △ △ △ 
△ 〇 〇 〇 

特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし

一部参加型 一部参加型 一部参加型 一部参加型 
有 無 有 有 
有 有 有 有 

分娩介助、手術助手 分娩介助、手術助手 分娩介助、手術助手 手術助手、外来エコー

有 有 有 有

希望の分野に沿って指導しま
す。担当患者に対して、主治医
と同様に関わってもらいます。
特に腹腔鏡、daVinciの実際にも
触れることが可能です。

産婦人科診療の基本的な事項を、実技
を優先して行います。

希望の分野に沿って指
導します。担当患者に
対して、主治医と同様
に関わってもらいま
す。

基本的に主治医と一緒に診
察、手術を行います。実習
時期によって症例に偏りが
出てしまうことがありま
す。

○ ○ ○ ○

mailto:ichi-195@mvc.biglobe.ne.jp
mailto:yamamoto-masahiko@kouritu-cch.jp
mailto:maki-yk@tch.or.jp
mailto:hayayuu820@yahoo.co.jp


産科・婦人科学

コース概要
コース番号

講座内整理番号

コース名

診療科

住所
実習先担当教員・医師

担当教員連絡先（電話）

担当教員連絡先（メール）

受入期
受入人数

医学生用宿泊施設の有無
初回集合場所

１．実習先診療科の規模 (おおよその数値を記入)
分娩数/週

手術件数/週
専門医人数

研修医受け入れ有無

周産期
婦人科腫瘍
生殖内分泌
ヘルスケア

その他 (必要に応じて記載)

実習形式
カルテ記載の有無
担当患者の有無

経験できる手技

４．実習評価   (評価表の使用の有無をプルダウ

評価表

６．他に履修者がいない場合、複数回の履修を認め

○：認める　✕：認めない

病院名

２．実習先診療科の診療内容 (プルダウンで ◎：実  
　　〇：実習中に経験できる可能性が高い疾患、検査  

３．実習内容  (実習形式 , カルテ記載 , 担当患者   
  学生が指導を受けられる手技を記載)

５．実習指導者からのコメント
　（事前学習、服装、準備など）

姫路聖マリア病院 姫路赤十字病院 広島市民病院 福山医療センター 三豊総合病院

287 288,289 290,291 292 293

18 19,20 21,22 23 24

姫路聖マリア病院　１週間コース
姫路赤十字病院　１週間コース
/2週間コース

広島市民病院　１週間コース/2
週間コース

福山医療センター　１週間コース 三豊総合病院　１週間コース

産婦人科
産婦人科、総合周産期母子医療
センター

産婦人科 産科婦人科 産婦人科

姫路市仁豊野650 姫路市下手野1-12-1 広島市中区基町7-33 福山市沖野上町4丁目14―17 観音寺市豊浜町姫浜708

片山　隆章 水谷　靖司 児玉　順一 山本　暖 石原　剛

079-265-5111 079-294-2251（病院代表） 082-221-2291 084-922-0001（病院） 0875-52-3366

katayama@himemaria.or.jp yappy2727@yahoo.co.jp kodama@cc.okayama-u.ac.jp yamamoto_dan@fukuyama-hosp.go.jp gogyne@mitoyo-hosp.jp

1-5期 1－7期全て可能 1－7期全て可能 1－7期全て可能 1－7期全て可能

1人/期 1人/期 1人 1人/期 1人/期

有 有 要相談 有 有

産婦人科外来 管理棟4階人事課 産婦人科カンファレンスルーム 外来棟4階医局 病院受付

15～20人 10人 20人 15人 5人
10件 11件 25-30件 10件 3-4件
4人 9人 11人 3人 2人
有 有 有 有 有

◎ ◎ ◎ ◎ 〇 
◎ ◎ ◎ ◎ △ 
△ △ △ △ △ 
△ 〇 〇 〇 〇 

特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし

一部参加型 一部参加型 一部参加型 一部参加型 一部参加型 
有 有 有 有 有 
有 有 有 有 有 

分娩　手術　麻酔
分娩介助、手術助手、検査
一部（エコー、腟部細胞診

など）

分娩介助、手術助手、外来
検査

分娩介助、手術助手 分娩介助、手術助手

有 有 有 有 有

指導者の受け持ち患者を担
当してもらいます。カン
ファレンスにも参加しても
らいます。身だしなみや言
動等は医療人としてふさわ
しいものとして下さい。

幅広く実習が可能です。 希望の分野に沿って指導します。
意欲，技量に応じて診療に
参加してもらいます。

○ ○ ○ ○ ○

mailto:katayama@himemaria.or.jp
mailto:yappy2727@yahoo.co.jp
mailto:kodama@cc.okayama-u.ac.jp
mailto:yamamoto_dan@fukuyama-hosp.go.jp
mailto:gogyne@mitoyo-hosp.jp


産科・婦人科学

コース概要
コース番号

講座内整理番号

コース名

診療科

住所
実習先担当教員・医師

担当教員連絡先（電話）

担当教員連絡先（メール）

受入期
受入人数

医学生用宿泊施設の有無
初回集合場所

１．実習先診療科の規模 (おおよその数値を記入)
分娩数/週

手術件数/週
専門医人数

研修医受け入れ有無

周産期
婦人科腫瘍
生殖内分泌
ヘルスケア

その他 (必要に応じて記載)

実習形式
カルテ記載の有無
担当患者の有無

経験できる手技

４．実習評価   (評価表の使用の有無をプルダウ

評価表

６．他に履修者がいない場合、複数回の履修を認め

○：認める　✕：認めない

病院名

２．実習先診療科の診療内容 (プルダウンで ◎：実  
　　〇：実習中に経験できる可能性が高い疾患、検査  

３．実習内容  (実習形式 , カルテ記載 , 担当患者   
  学生が指導を受けられる手技を記載)

５．実習指導者からのコメント
　（事前学習、服装、準備など）

屋島総合病院

294,295

25,26
屋島総合病院　１週間コース/2週
間コース

産婦人科

高松市屋島西町２１０５－１７

河西　邦浩

087-841-9141（代表）

caw09681@pop21.odn.ne.jp

1-2期

1人／期

無

産婦人科外来

4人
2件
1人
有

◎ 
〇 
△ 
◎ 

特記事項なし

見学型 
無
無

手術助手

有

一般病院のため、くれぐれも患
者さんに迷惑がかからないよ
う、身だしなみや真摯な態度を
重要視します。

○

mailto:caw09681@pop21.odn.ne.jp

	産婦人科

