
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tel.03-5212-9152  Fax.03-5211-0515 

Mail：chiiki-igaku@jadecom.or.jp 

〒102-0093東京都千代田区平河町 2-6-3都道府県会館 15F 

「月刊地域医学」編集委員会事務局 

月刊地域医学無料送付登録募集内容 
 

●対象：へき地･地域医療に興味関心のある医学生 
 

●登録方法：氏名、住所、大学名、学年、 

mail アドレスを下記連絡先まで 

お知らせください。 

翌月より送付予定です。 

●費用：無料 
 

※無料送付登録は医学生に限り年度毎に更新いたします。 

公益社団法人地域医療振興協会では「へき地を中心とした地域保健医療の確保と

その質の向上」を目的として活動しており、医学雑誌として「月刊地域医学」を発

行しております。 

将来のへき地･地域医療の充実と質の向上を目指し、へき地･地域医療に興味関心

のある医学生の皆様にご覧いただけるようご案内いたします。 

 「月刊地域医学」は原則として公益社団法人地域医療振興協会会員に配付させて

いただいておりますが、公益活動として将来のへき地･地域医療を担う医学生の皆

様には無料でお送りし、地域医学の啓発･普及を促したいと考えております。 

  

月刊地域医学とは 

へき地･地域医療の実践に有用な研究事例、症例報告及び最新の保健医療福祉における理論並

びに技術を紹介する医学誌として 1986 年協会設立以来、月刊誌として毎月編集･発行している。

へき地医療の研究事例、症例報告、へき地医療を担う診療所･病院の紹介、地域医療における先

進医療人のインタビューや地域医療で活躍する医療人の紹介等を取り扱う。 

また、へき地･地域医療に関する催し･研修会の案内や、へき地等医療機関における求人等も

掲載している。 http://www.jadecom.or.jp/library/magazine/  



 

「月刊地域医学」医学部学生無料送付 申込書 

 

申込日 平成   年   月   日 

送付先住所 

〒 

氏 名  

大学名  

学 年        年 

E-Mail  

自由記述欄 

（今後取り上げてほしいテーマ・雑感等お書きください。） 

 

 

※必要事項をご記入のうえ、メール、ＦＡＸ等でお送りください。 

無料送付は医学部学生の方に限り、年度毎に更新していただくことになりま

す。 

送付開始は、お申込みから1ヶ月程度後になりますので予めご了承ください。 

  

 

申込先 

公益社団法人 地域医療振興協会 

「月刊地域医学」編集委員会事務局 

〒102-0093 東京都千代田区平河町 2-6-3 都道府県会館 15階 

Tel.03-5212-9152  Fax.03-5211-0515 

E-mail：chiiki-igaku@jadecom.or.jp 
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