
 
 

見学者見学者見学者見学者１００１００１００１００名名名名＆＆＆＆体験搭乗者体験搭乗者体験搭乗者体験搭乗者１１１１００００名募集名募集名募集名募集！！！！！！！！    

                              （裏面参照） 

◆◆◆◆日日日日        時時時時：：：：平成平成平成平成２５２５２５２５年年年年９９９９月月月月８８８８日日日日（（（（日日日日））））    

午前午前午前午前１０１０１０１０時時時時３０３０３０３０分分分分～～～～午前午前午前午前１１１１１１１１時時時時４５４５４５４５分分分分    

（（（（受付受付受付受付    １０１０１０１０時時時時からからからから））））    

※天候不良等により、１４日（土）になる場合があります 

 

◆◆◆◆場場場場        所所所所：：：：南和南和南和南和広域医療組合広域医療組合広域医療組合広域医療組合のののの病院病院病院病院建設予定地建設予定地建設予定地建設予定地    

（（（（大淀町福神地区大淀町福神地区大淀町福神地区大淀町福神地区。。。。近鉄福神駅前近鉄福神駅前近鉄福神駅前近鉄福神駅前））））    

    

◆◆◆◆スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール：：：：    

１０１０１０１０：：：：００００００００～～～～１０１０１０１０：：：：３０３０３０３０        受付受付受付受付    

１０１０１０１０：：：：３０３０３０３０～～～～１０１０１０１０：：：：４０４０４０４０        主催者挨拶及主催者挨拶及主催者挨拶及主催者挨拶及びびびび機体説明機体説明機体説明機体説明    

１０１０１０１０：：：：４０４０４０４０～～～～１１１１１１１１：：：：００００００００        機体見学機体見学機体見学機体見学    

１１１１１１１１：：：：００００００００～～～～１１１１１１１１：：：：４５４５４５４５        デモフライトデモフライトデモフライトデモフライト（（（（※※※※体験搭乗体験搭乗体験搭乗体験搭乗できますできますできますできます））））    

    

    

問い合わせ先 

奈良県 医療政策部 地域医療連携課 緊急医療対策係 

  〒６３０－８５０１ 奈良市登大路町３０ 

  ＴＥＬ ０７４２－２７－８９３５ 

  ＦＡＸ ０７４２－２２－２７２５ 

  e-mail iryourenkei@office.pref.nara.lg.jp 

ドクターヘリドクターヘリドクターヘリドクターヘリとは 救急医療用の医療機器等を装備したヘリコプターで、救急医療の専門医師及び看護師が搭乗し救急現場等に向かい、現場等及び医療機関に搬送するまでの間、患者に救命医療を行うことができる専用ヘリコプターをいいます。 



◆◆◆◆体験搭乗者体験搭乗者体験搭乗者体験搭乗者（（（（１１１１００００名名名名））））のののの募集募集募集募集についてについてについてについて    締切締切締切締切：：：：８８８８月月月月２３２３２３２３日日日日（（（（金金金金））））必着必着必着必着    

・ 内容内容内容内容    ドクターヘリドクターヘリドクターヘリドクターヘリのののの体験搭乗体験搭乗体験搭乗体験搭乗（（（（搭乗時間搭乗時間搭乗時間搭乗時間    約約約約４４４４分分分分））））    

・ 対象者対象者対象者対象者    県内在住者県内在住者県内在住者県内在住者、、、、小学生以上小学生以上小学生以上小学生以上    

※事前に搭乗誓約書に署名・押印いただきます。    

・ 申込方法申込方法申込方法申込方法    往復往復往復往復はがきにはがきにはがきにはがきに①①①①住所住所住所住所、、、、②②②②氏名氏名氏名氏名、、、、③③③③年齢年齢年齢年齢、、、、④④④④当日連絡可能当日連絡可能当日連絡可能当日連絡可能

なななな電話電話電話電話番号番号番号番号、、、、⑤⑤⑤⑤当日連絡可能当日連絡可能当日連絡可能当日連絡可能ななななメールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス、、、、⑥⑥⑥⑥返信面返信面返信面返信面にににに郵便番郵便番郵便番郵便番

号号号号・・・・住所住所住所住所・・・・宛名宛名宛名宛名をををを記入記入記入記入のののの上上上上、、、、表面表面表面表面のののの問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先にににに申申申申しししし込込込込んでくだんでくだんでくだんでくだ

さいさいさいさい。。。。    

    

◆◆◆◆見学者見学者見学者見学者（（（（１００１００１００１００名名名名））））のののの募集募集募集募集についてについてについてについて        締切締切締切締切：：：：８８８８月月月月３３３３００００日日日日（（（（金金金金））））必着必着必着必着    

・ 対象者対象者対象者対象者    どなたでもどなたでもどなたでもどなたでも見学見学見学見学いただけますいただけますいただけますいただけます。。。。    

・ 申込方法申込方法申込方法申込方法    申込書申込書申込書申込書（（（（奈良県医療政策部地域医療連携課奈良県医療政策部地域医療連携課奈良県医療政策部地域医療連携課奈良県医療政策部地域医療連携課ホームページホームページホームページホームページ

のののの「「「「新着情報新着情報新着情報新着情報」」」」欄欄欄欄にににに掲載掲載掲載掲載））））にににに必要事項必要事項必要事項必要事項をををを記入記入記入記入のののの上上上上、ＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸ又又又又ははははメーメーメーメー

ルルルルにてにてにてにて表面表面表面表面のののの問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先へへへへ申申申申しししし込込込込んでくださいんでくださいんでくださいんでください。。。。受付票受付票受付票受付票ををををＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ

又又又又ははははメールメールメールメールでおでおでおでお送送送送りしますりしますりしますりします。。。。    

※※※※先着順です。定員になり次第、受付を終了します。当選者のみ結

果をお知らせします。    

着陸地点

入口見学エリア

デモフライト会場レイアウト 近鉄福神駅

 


