
※下記の注意事項を厳守の上、物品・機器を借用します。

借用日時 20　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　：　　　頃

返納日時 20　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　：　　　頃

物品・機器一覧
保管場所 物品名 所有数

聴診器　ハイ・ステソTK-1200受信機　7台
聴診器　ハイ・ステソTK-1031送信機　1台
聴診器　ハイ・ステソTK-1032送信機　1台
打診器　米式・テーラー 本 6本

LEDメディカルペンライト　アイゼン 本 6本

ステソスコープﾟ　クラシックⅢ　3Mﾘｯﾄﾏﾝ 本 6本

パルスオキシメーター　OX-101　電池切れの場合各自負担 台 12台

インジェクショントレーナー　腕に巻く注射トレーナー　注射なし 台 7台

VRゴーグル　スマホ利用型（ETSUMI） セット 15ｾｯﾄ

VRゴーグルOculusGO一体型 セット 8ｾｯﾄ

前立腺触診シミュレーターB型 台 3台

気道管理トレーナー　DAMシミュレータートレーニングモデルMW13 台 1台

万能型看護実習モデル　八重　MW25　人形のみ 体 1体

看護版全身モデル　ケイコ　MW26　人形のみ 体 1体

モバイルルーター　+f　FS030W　(同時15台接続可能） 台 1台

外付けマイクスピーカー　YAMAHA　YVC-300 台 4台

スマホ・タブレットスタンド　360度角度調整　卓上型 台 24台

ヘッドセット　Jabra　Evolve65 台 6台

ウェブカメラ　Logicool　RALLY　Ptzcamera 台 1台

タブレットアームスタンド　サンワサプライMR-TABST12 台 27台

アンサーパッド(管理集計PC含む) 台 300台

下記の使用予約をご記入ください

※借用・返納時間は10時～15時の間でお願いします。
※電池がなくなった場合は、使用者負担で補充してください。

借用日時：　　20　　　年　　　月　　　　日(　　　)　　　　　時
返納日時：　　20　　　年　　　月　　　　日(　　　)　　　　　時
用途：　

マークシート読取ソフトマーくん導入パソコン+スキャナー 台 １台

下記の使用予約をご記入ください

※貸出ではなく、センター内で使用していただきます。
※時間は10時～15時までの間でお願いします
※データを取り込むUSBをご持参ください
来訪日時：　　20　　　年　　　月　　　　日(　　　)　　　　　時～
用途：　　☐　マークシート作成　　　　　☐　テスト取込　　　　☐アンケート取込

医師キャリアパス創造センター　センター長　
足立　雄一　　　殿

　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　  　

使用者所属：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
内線番号：　　　　　　　　　メールアドレス：

マークシート読取ソフトマーくん　使用予約

使用者所属：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
内線番号：　　　　　　　　　メールアドレス：

申請日　　　20　　　年　　　　月　　　日

医師キャリアパス創造センター物品・機器使用申請書

使用責任者：所属・職名：　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　  　

保管場所が①センターの
場合、記載してください

使用数

セット 1セット

アンサーパッド使用予約
※付属PCパワーポイントで作成したものでなければ作動しません。

※使用の前に、電池残量確認と動作確認をしてください。
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ベビーアン4体入り セット 1セット
頸部リンパ節甲状腺モデル 台 1台

CVC穿刺挿入ｼﾐｭﾚｰﾀｰⅡ セット 1セット

心臓病診察シミュレーター”イチローⅡ" 台 1台
呼吸音診察シミュレータ”ラングⅡ” 台 1台
デジタル網膜症検査トレーナー 台 5台
3.5V　ﾊﾛｹﾞﾝ同軸検眼鏡・ﾊﾝﾄﾞﾙ・ｹｰｽ(上記トレーナー用) セット 3セット
血圧測定シミュレーターⅡ セット 5セット
経菅栄養シミュレーターと器具セット セット 1セット
腹部診察トレーニングベーシック(内臓部分も2セットあり） セット 2セット

下記の機器は、それぞれ保管場所が違いますので、記入の際はご注意ください。
保管場所 物品名 所有数

①センター 基本導尿トレーナーバリューセット(男女ペア) 2セット

ｽｷﾙｽﾗﾎﾞ 基本導尿トレーナーバリューセット(男女ペア) 1セット

①センター 超音波診断ファントム正常ECOZY(大小ペア) 1セット

ｽｷﾙｽﾗﾎﾞ 超音波診断ファントム正常ECOZY(大小ペア) 1セット

注意事項

②充電が必要な機器もあります。使用される前にご確認ください。
③破損・紛失等が生じた場合、医師キャリアパス創造センターまで申し出てください。

①付属物ありの物品の場合、紛失・入れ忘れ等がないよう、貸出した際の状態で返却してください。

保管先がｽｷﾙｽﾗﾎﾞの場合：卒後臨床研修センター(病院1階のローソン横、連絡先：076-434-
7806）にお問い合わせの上、取りに行ってください。卒後臨床研修センターでも独自の申請書を
作成されています。

保管先がセンターの場合：医師キャリアパス創造センターに取りに来てください。基礎研究棟4階
(小児科医局と人事職員支援センター間）です。
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上記物品は、シミュレーションルームに設置させていただいております。物品の使用
申請は当センターに提出していただきますが、別にシミュレーションルームの使用
申請が必要です。シミュレーションルーム使用申請については、南砺・地域医療支
援学講座(病院1階の総合診療部医局隣、連絡先：076-415-8868）にお問い合わせ
ください。

使用数

3セット

2セット
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行
く 上記物品は、スキルスラボで保管していただいているため、取りに行かれる際は、

卒後臨床研修センター(病院1階のローソン横、連絡先：076-434-7806）にお問い合
わせください。卒後臨床研修センターでも独自の申請書を作成されています。

医学部医師キャリアパス創造センター
連絡先：076-434-7148

場所：基礎研究棟4階(小児科医局と人事職員支援センター間）
メールアドレス：mededu@med.u-toyama.ac.jp

提出はこちらまで


