
 

平成31年3月20日  

名古屋教育医療記者会 各位 

○名古屋市立大学事務局学術課 

課長 吉井 一浩（電話：052-853-8014） 

○藤田医科大学企画部 

係長 眞崎 綾子（電話：0562-93-2884） 

（名古屋市政記者クラブと同時発表） 

 

 

 

 

名古屋市立大学と藤田医科大学が包括連携協定を締結します 

３月27日(水)午前10時00分から締結式実施のご案内 
 

名古屋市立大学と藤田医科大学は、両大学と地域社会の一層の発展に資するため、教育、研究、

医療等に関して連携を推進し、学術及び医療の発展並びに人材の育成に寄与することを目的とし

て、下記のとおり包括連携協定を締結することになりました。 

つきましては、本協定を広く知っていただくためにご案内するとともに、あわせて是非ご取材

いただきますようお願いいたします。 

 

記 

１ 包括連携協定の内容 

(1) 教育に関すること 

(2) 研究に関すること 

(3) 医療に関すること 

(4) 社会貢献に関すること 

(5) 学生が行う諸活動に対する支援に関すること 

(6) その他両大学が必要と認めること 

 

２ 協定に基づく主な取組事項 

・医師・教員の人事交流 

・共同研究の推進 

・研究機器の相互利用 

・単位互換制度の実施 

 

A4サイズ：3ページ 

× 名古屋市立大学 



３ 協定締結式 

(1) 日 時 平成31年3月27日（水）午前10時00分から 

(2) 場 所 藤田医科大学 大学2号館5階 理事会室（愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪１番地98） 

(3) 出席者 名古屋市立大学学長 郡 健二郎 はじめ大学関係者 

藤田医科大学学長  星長 清隆 はじめ大学関係者 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

※ご取材の申込   

事前に別添取材申込書により FAXにてお申し込みください。 

なお、藤田医科大学は、駐車スペースに限りがございます。恐れ入りますが取材の際は、 

できる限り公共交通機関等をご利用くださいますようお願い申し上げます。 

 

(1)申込締切： 平成 31年 3月 26日（火）午後 5時まで 

(2)申 込 先： 学校法人藤田学園 広報部学園広報課 FAX0562-93-4597 

(3)問合せ先： 学校法人藤田学園 広報部学園広報課 TEL0562-93-2492 

5階 理事会室 



 

宛先：学校法人藤田学園 広報部学園広報課 行   FAX：0562-93-4597 

 

日付： 平成 31年 3月  日 

 

名古屋市立大学と藤田医科大学との包括連携協定締結式 
取 材 申 込 書 

 

 

貴社名                              

 

 

連絡先（※当日連絡が取れるもの）                       

 

※当日取材される（予定でも可）方の氏名と、該当する箇所に○印をご記入ください。 

取材者 氏名
ふりがな

 

 

１． 

 

記者 

カメラ 

その他 

 

２． 

記者 

カメラ 

その他 

 

３． 

記者 

カメラ 

その他 

 

４． 

記者 

カメラ 

その他 

 

５． 

記者 

カメラ 

その他 

備考 

 


