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かがわ健康関連製品開発地域・人材育成ﾕﾆｯﾄ  

平成２５年度後期「短期集中コース」募集要項 

 

 

1. 募集要旨 

かがわ健康関連製品開発地域・人材育成ユニットでは、25 年度事業として、受講期間

2 年の源内塾の「ものづくりコース」に加え、新規に健康関連製品の研究開発を目指し

たい方やこの分野に興味・関心がある方を対象に、受講期間 3 ヶ月程度でしかも業務時

間外に受講できる「短期集中コース」を開設します。 

25 年度後期の短期集中コースについて、いかにより募集しますので、多数、ご応募下

さい。（受講料 無料） 

 

2. 募集概要 

当人材育成ユニットでは、24 年度から香川大学人材育成システム「21世紀源内ものづ

くり塾」（以下、源内塾）の中に「ものづくりコース」を開設し、医療用診断機器や高

齢者向け福祉用具等、健康関連分野で研究開発を担う香川のものづくり人材の育成に取

り組んできました。 

しかしながら、健康関連製品でものづくりに興味がある方 （々法人、個人）の中には、

従来の源内塾における２年間の育成プログラムは、会社業務を抱える中で時間的な制約

が少なくなく、受講したくても時間的に出来ないとの指摘がありました。 

一方、「健康関連製品開発フォーラム」では、健康関連製品に関わるセミナーの開催等、

県内のものづくり企業に情報提供し、これを通じ地域関係者を啓発してきました。しか

し、セミナーのように単発的に開催する啓発活動では、体系的に知識や情報を習得し、

健康関連のものづくりに対する理解を深めることには限界があると思われます。 

そこで、25年度には、新規事業として、受講者の負担を軽減するとともに、より体系

的に健康関連製品分野の知識を習得する機会を設けるために、3 ヶ月程度で 5 回の講義

（120 分／回、土曜日）からなる「健康関連短期集中コース」を開講することになりま

した。 

この短期集中コースは、前期（5 月～7月予定）と後期（10月～12 月予定）に開催し、

それぞれ異なる技術分野を予定しており、希望に応じ前期、後期別々に受講できるシス

テムになっています。 

前期は、車椅子を中心とした福祉用具関係でしたが、後期は医用ロボット開発の入門

編を予定しており、奮って応募してください。 

 

 

3. 受講対象者 

・ 健康関連製品（医療福祉関連機器・用具・部品など）、または健康関連の技術やビ

ジネス（ものづくり）に関心がある方。（法人、個人を問いません。） 



 

4. 募集人数 

・ 10 名程度 

 

5. 募集期間 

平成２５年 8月 1 日（木）～平成２５年 9月 30 日（月）12時必着 

 

6. 受講期間 

平成２５年１０月～平成２５年１２月（月２回（土曜日）、計 5回。120 分／回） 

 

7. 講義概要（講義日程は、別途照会下さい。） 

今回は、医療機器開発の入門を目指した学習とします。具体的には、医学部が取

り組んでいる手術ロボット、ダビンチの改良事業をベースとして、まずは、     

先端の手術現場の実態を学習します。その上で、手術現場で求められる周辺技術の

ニーズや開発課題など地域企業が取り組めるテーマの発掘を目指し、出来るだけ系

統立てて講義します。 

 

8. 受講場所 

香川大学社会連携・知的財産センター 

     （香川県高松市林町２２１７－２０） 

 

9. 受講希望書類の提出方法 

応募書類一式を、平成２５年 9月 30 日（月）１２：００までに以下宛先に、郵送

（必着）するか、持参してください。 

〒７６１－０３９６ 香川県高松市林町２２１７－２０ 

 香川大学 社会連携･知的財産センター 源内塾事務局 

 

 

10. 詳しいお問い合わせ先 

香川大学 社会連携･知的財産センター 担当 十河 

   ＴＥＬ／ＦＡＸ ０８７－８６４－２５２９   

          E-mail  sogou@eng.kagawa-u.ac.jp 

 

11. その他 

（個人情報の取り扱い） 

   提出された応募に関する書類は、源内塾の運営以外の目的には使用しません。 

 

※２１世紀源内ものづくり塾については、専用ホームページをご覧ください。 

ホームページＵＲＬ http://www.kagawa-u.ac.jp/kenkyu/gennai/ 

以 上 



香川大学 社会連携･知的財産センター 御中 

    

 

かがわ健康関連製品開発地域・人材育成ﾕﾆｯﾄ 

平成 25 年度 後期短期集中コース 受講申請書 

 

 

 

私は、香川大学が実施する題記の人材育成コースを受講したいので、以下の

とおり申請します。 

申請日:平成  年  月  日 

 

（フリガナ） 

氏  名 

 

生年月日 昭和・平成   年  月  日（   才） 

 

会社  

 

所属・役職  

 

住所  〒 

 

電話 

（携帯） 

 

（※携帯必須                      ） 

 

 

連絡先 

（会社等） 

 メールア

ドレス 

（必須） 

この事業に期待するこ

と（簡潔に） 

 

 

 

 

 

 

（注）① 氏名の欄は、必ず自筆して下さい。 

② 受講申込みの連絡は、原則メールです。パソコン用のメールアドレスは必ず記

入下さい。 

   ③ 携帯番号も、必ず記入して下さい。 

※必ず自筆                        


