
申込方法

９月１６日（火）までに申込フォーム（https://logoform.jp/form/XG6n/1161107）からお申込
みください。なお、別紙「参加申込書」により、郵送またはＦＡＸでもお申込みいただけます。  

申   込   先  ：愛媛県 医療対策課  救急・災害医療グループ
Ｆ Ａ Ｘ  送 付 先  ： ０８９－９２１－８００４
お問い合わせ先： ０８９－９１２－２４５０
郵     送     先  ： 〒７９０－８５７０愛媛県松山市一番町４丁目４－２ （締切日必着）

ドクターヘリを間近で見るチャンス！！

○日 時 令和 ７年１０月１９日（日）
①１３：００～１３：５０、②１４：００～１４：５０
③１５：００～１５：５０、④１６：００～１６：５０※

※「④１６：００～１６：５０」回については、医療や空の仕事に興味のある
学生（高校生以上）限定の回と して開催します。
業務について理解を深めていただくともに、進路等のご参考にして

いただく機会として、学生の皆様の積極的なご参加をお願いします。

○場 所 松山空港（ドクターヘリ格納庫）
○募集人数 各回４５名※抽選
○見学内容

①ドクターヘリ説明
②ドクターヘリ見学

※本要請への対応や当日の天候等により、中止する場合があります。

県民のみなさまにドクターヘリに関する理解
を深めていただくため、見学会を開催します。

＜主催＞愛媛県 ＜協力機関＞ 基 地 病 院 ：愛媛県立中央病院
  基幹連携病院 ：愛媛大学医学部附属病院
ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ格納庫：愛媛航空株式会社
ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ運航会社：中日本航空株式会社

申込フォーム
 QRコード
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