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該当するものに○をつけてください

名） 名）

： 名）

名） 名）

： 名）

名 県内 名 市内 名

㊞

※院外の使用者がシミュレーター設備・備品を使用する場合は誓約書を添付してください。

※センター処理欄

設備・備品
の使用

あり なし

※　「あり」の場合は、裏面の設備・備品リストに○をつけてください

参加人数

院外

県外 （講師含む）

院内

使用目的
行事等の名称

行事等の内容

次のとおり使用したいので申請します

様式第１号（第３条関係）

伊那中央病院メディカルシミュレーションセンター使用許可申請書

（あて先）伊那中央病院

　　　　 メディカルシミュレーションセンター長　様

(申請者）

講義室北
Web21で予約をしてください

講義室南
Web21で予約をしてください

使用日時

使用場所
シミュレーションセンター室

使　用　日

　 模擬病室

その他：職種（

学生医師（ 名）看護師（

 使用責任者

氏　　名

メールアドレス

部署

※使用責任者は、必ず院内の職員が務めてください

医師（ 名）看護師（ 学生

その他：職種（

備考

副センター長受付 許可 センター長 副センター長 課長補佐 係

住所（所在）

団体等の名称

代表者

電話番号

E-mail

総務課長

　時　　　間　　（24h）



設備・備品リスト （2020年5月1日現在）

№ ○ 設備・備品名 № ○ 設備・備品名

1
内視鏡手術トレーニングシミュレー
ターLaparoscopy VR“LAP-VR”

／1 37 　
高機能ライブ放映システム(模擬病室
に併設)

／1

2
内視鏡フィジカルトレーニングシミュ
レーター“i-SIM”

／5 38
救急カート

／1

3
バーチャルリアリティ気管支・消化器
内視鏡シミュレーター アキュタッチ

／1 39
輸液ポンプ・シリンジポンプ

／3

4
カテーテルトレーニングシミュレータ
“サーキット”

／1 40
大腸内視鏡トレーニングモデル

／1

5
超精密血管内手術シミュレーター
“EVE”

／1 41
深部血管吻合トレーニングモデル

／1

6
高性能患者シミュレーター
“SimMan3G”

／2 42
末梢中心静脈カテーテルPICCシミュ
レーター

／1

7
フィジカルアセスメントモデル“ナーシ
ングアン・シムパット”

／1 43
口腔ケアモデル アドバンスド

／1

8
フィジカルアセスメントモデル
“physiko”

／2 44
看護部移設機器

／1

9
気道管理トレーナーDAMシミュレー
ター(内視鏡用気管支モデル付)

／1 45
ＢＬＳ・ＡＣＬＳ用器材

／1

10
乳児気道管理トレーナー

／1 46
経管栄養シミュレーター

／1

11
小児気道管理トレーナー

／1 47
J-ボックス

／1

12
新生児蘇生モデル

／2 48
体位交換用マット

／4

13
輪状軟骨靭帯穿刺・切開シミュレー
ター

／1 49
気胸トレーナー

／1

14
CVC超音波教育ユニット

／1 50
腹部アセスメントモデル

／1

15
乳房超音波教育ユニット

／1 51
レサシベビー

／1

16
腹部超音波撮影ユニット

／1 52
胸腔ドレナージ・胸腔穿刺トレーナー

／1

17
心臓超音波撮影ユニット

／1 53
リトルアン＋QCPR

／1

18
胸腔鏡下手術（VATS）シミュレーショ
ンシステム

／1 54
あっぱくんライト

／40

19
脊椎・硬膜外穿刺シミュレーター“ル
ンバールくんⅡ”

／1 55
半自動体外式除細動器ＤＣ

／1

20
マイクロ血管吻合練習用実体顕微鏡
システム

／1 56
人工呼吸器（サーボ300）

／1

21
胎児超音波診断ファントム

／1 57
エアウェイスコープ

／1

22
PROMPT分娩介助教育トレーナー

／1 58
十二誘導心電計

／1

23
産科シミュレーター“ ソフィー”

／1

24
吸引シミュレーター“Qちゃん”

／2

25
注射シミュレーター“きんちゅうくん
Ⅱ”

／1

26
注射シミュレーター“でんちゅうくん”

／1

27
採血･静注シミュレーター“シンジョー
Ⅱ”

／3

28
手背の静脈注射シミュレーター

／2

29
点滴静注シミュレーター“Vライン”

／2

30
小児の手背静脈注射シミュレーター

／4

31
導尿・浣腸シミュレーター男性

／1

32
導尿・浣腸シミュレーター女性

／1

33
動脈採血シミュレーター

／1

34
口腔ケアモデル“セイケツくん”

／1

35
メディカルフットケアモデル“フッ
ティー”

／1

36
模擬病室(リモート録画・録音機能付)

／1

36-1
電動式ベッド

／4

使用する物品に○をつけ、使用数を記入してください。

使用数 使用数


