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「令和 8 年度病院勤務医師支援事業及び 

赴任医師歓迎事業」の実施について 

 
 

　本市では、医師不足を解消するために、永く益田で勤務していただきたい願いや、

新たに赴任していただいた医師への歓迎を込めて、「病院勤務医師支援事業」及び「赴

任医師歓迎事業」を実施しています。 

　つきましては、下記の日程で上記事業を実施しますので、お知らせいたします。 

取材の程よろしくお願いいたします。 
 

記 
 

１．開催の日時、場所等 

 

２．概　要 

○益田市内の病院で 10 年以上医療を担っていただいた常勤医師に対し、感謝の気

持ちを表すため、益田市長から感謝状と特産品を贈呈する。 

○益田市内医療機関に常勤医師として赴任された医師に、益田市の持つ素晴らし

い観光資源を知ってもらい、永く益田で勤務していただきたい願いを込め、益

田市長から市内各施設の利用チケットなどを贈り歓迎する。 

 
 

３．主　催 

　実施主体　　益田市 

 

４．お願い事項 

取材を希望される方は、事前に連絡をお願いします。 

（締め切り：4/20 実施→4/17 正午まで、5/7 実施→5/1 正午まで） 

 

 

実施日 実施時間 病院名
10 年継
続勤務
医師

赴任医師

 
4 月 20 日（月） 15：00～16：00 益田赤十字病院 2 名 12 名

 
5 月 7 日（木） 13：30～14：30

益田地域医療セン
ター医師会病院

－ 4 名

 担当課　福祉環境部健康増進課 

　　　　地域医療対策室 

担当者　岩本　真紀子 

電話番号　0856-31-0213 

ＦＡＸ番号　0856-23-7134 

E-mail　kenkou@city.masuda.lg.jp



別添　取材希望票 
 

締め切り：4/20 実施→4/17 正午まで、5/7 実施→5/1 正午まで 
 
益田市 健康増進課 地域医療対策室　宛 
 
FAX：0856－23－7134 
TEL：0856－31－0213（岩本） 

 
 

 

「令和８年度病院勤務医師支援事業及び 

赴任医師歓迎事業」の取材希望票 
 
 
○報道機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
○取材記者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　 
 
○本件連絡先（電話番号等）：　　　　　　　　　　　　　 
 
○取材希望日時等（取材希望の会場にチェックを入れてください） 

 

 
 

 

取材に関しての依頼事項 

　　　①病院内での開催の関係から、事前のご連絡をいただいた社のみ取材が可能とさせて

いただきます。 

　　　②取材希望がある場合は、事前に益田市地域医療対策室にご連絡ください。 

　　　　（各病院へのお問い合わせはご遠慮ください。） 

　　　③当日は、開催 15 分前に、各病院の入り口（外来受付付近）においで下さい。お集ま

りいただいた後、会場へご案内いたします。 

 取材 
希望

実施日 実施時間 病院名

 
4 月 20 日（月） 15：00～16：00 益田赤十字病院

 
5 月 7 日（木） 13：30～14：30

益田地域医療センター
医師会病院


