
          《在宅医療学生実習サイト原稿用紙》 

                記載日H17 年 ７月１７日 

＜施設概要＞ 
 

医療機関名 すぎもと在宅医療クリニック   
所在地  〒４６４－０８５０          
TEL ０５２－７３１－５３２６   FAX ０５２－７３１－５３２７  

院長名 杉本由佳          担当者名 杉本由佳       

電子メールアドレス    yuka@rf6.so-net.ne.jp       
ホームページアドレス                       
現在診療中の在宅患者数  40 人               
大学医学部・看護学校等の実習施設になっている場合はその旨お書き下さい
                               

 
＜学生実習受け入れについて＞ 
① どのような学生ならば実習受け入れ可能ですか マルをつける・複数回答可

Ａ．医学部学生 （a.高学年のみ可 b.低学年でも可） 
Ｂ．看護学生 
Ｃ．その他の医療福祉系学生 
D．（a.学生からの申し込みのみ可 b.教員からの申し込みも可） 
 
 

② 実習受け入れ時期 
Ａ．随時 
Ｂ．特定時期のみ   例：夏休み時期

（                        ） 
 
③ 事前連絡の方法 

Ａ．（ ２ ）週間前までに担当者に（a.電話 b.電子メール c.文書）で連

絡を要する。 
Ｂ．事前レポートの提出 （a.要 b.不要） 
Ｃ．教員の依頼状 （a.要 b.不要） 
Ｄ．その他の受け入れ条件（                    ）
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④ 実習受け入れ担当者ご氏名・内線電話・電子メールアドレス等 
 
杉本 由佳(院長) ０５２－７３２－５８５２診療時間外でも院長に転送され連

絡が取れます。 
yuka@rf6.so-net.ne.jp 
 
 
＜自由記載欄＞（８００字以内） 
 貴施設理念・医療内容・学生へのメッセージなどをお書きください。 
 
当院は癌末期患者を中心とした在宅医療を行っています。24 時間待期体制でフ

ォローしています。若い患者から高齢者まで、患者や家族の意向にそう治療を在

宅でも積極的に行っています。たとえば高カロリー輸液、モルヒネ持続注入、輸

血、気管切開、末梢点滴、瘻孔・ストマ・腎瘻処置、在宅酸素、胃瘻、抗がん剤

治療などなど、一般的に行っています。 
少しでも長く生きていたい人、生きていなくてはいけない人、早く楽になりたい

人、など等、患者と家族の気持ちは同じではありません。双方が満足いく時間を

少しでも作ってあげられるように、家族みんなを支えていかなくてはいけませ

ん。家族の一員として親身に患者、家族のことを考えてくれる方を受け入れさせ

ていただきたいと思います。 
 
 

 2


