
　1 / 1 

様式1

組合名

組合住所 組合電話番号

No 診療所ID
ステップアップ

受入
スタンダード

受入
診療所名 診療所長名 診療所住所 診療所電話番号

受入期間
自

受入期間
至

受入
人数

同一期間
受入上限
人数

1人あた
りの受入
日数

土日祝日
の実習の
有無

宿泊費、交通費等の助成に
ついて

その他特記事項(実習費、NOSAIの宿舎に
ついて等）

1 105103 ● 県北家畜診療所 鈴木要一
〒018-3454
　北秋田市脇神字高村岱９４-
１

0186-62-0773 7月1日 9月20日 1 1 5 無
宿泊費は、当組合指定宿泊
施設で、全額組合負担

2 105102 ● 中央部家畜診療所 今野　誠
〒015-0081
由利本荘市石脇字田尻28-71

0184-28-6500 7月1日 9月20日 1 1 5 無
宿泊費は、当組合指定宿泊
施設で、全額組合負担

3 105101 ● 県南家畜診療所 太田　和広
〒019-1701
　大仙市神宮寺字上高野24-2

0187-72-4396 7月1日 9月20日 1 1 5 無
宿泊費は、当組合指定宿泊
施設で、全額組合負担

０１８－８８４－５２２２

2024年度NOSAI臨床実習  実習生受入可能診療所

都道府県

組合長名

秋田県

齋藤　実

秋田県農業共済組合

秋田市中通3丁目４－５０


