
東京国際⼤堀病院 ダヴィンチ症例⾒学の案内 

 

1. ⾒学の概要 

(1) 術 式 ロボット支援下前立腺全摘除術 
                ロボット支援下悪性腫瘍手術 
                ロボット支援下子宮全摘手術 
                ロボット支援下仙骨膣固定術 

(2) 対象職種 医師、看護師、臨床工学技士 （最大入室人数 4 名まで） 
(3) 入室時間 午後 13 時 00 分  
(4) 所要時間    約 4 時間  
(5) 見 学 料 ダヴィンチ手術ライセンスの取得を希望する医師 1 人につき 

50,000 円（税込） 

2. 申込み⽅法 

(1) 事前の症例予定をもとに見学日の調整をお願いいたします。 
(2) 見学日決定後、 

『ダヴィンチ症例見学講習受講申込書』を原則見学日の 2 週間前までにご提出く

ださい。 
  (3)  見学日当日、見学者全員分の『誓約書』をご提出下さい。 

(4)  ご見学終了後 2 週間以内に見学料をお振り込みください。 
(5)  お振り込み先 

      みずほ銀行（0001） 三鷹支店（247） 

普通預金 8145812 

医療法人社団實理会 

    （イリョウホウジンシャダンミノリカイ） 
    ※振込人名義の前に【ダヴィンチ】と記載をお願いします。 
 (6 )  請求書は原則発行しておりませんが、ご施設のご都合により必要な場合は別途

ご用意いたします。 

3. 所在地 

東京都三鷹市下連雀 4-8-40 
最寄り駅：中央線・中央総武線・東京メトロ東西線 三鷹駅 
 
 
 



4. ⾒学当⽇のスケジュール 

   午後 13 時    （午前の手術次第で時間が遅れる場合があります。） 
  1 階インフォメーションへ集合、誓約書及び 
  健康確認シートの回収。証明書は⾒学後に受渡し。 

午後 13 時 30 分  手術室入室 
17 時（予定）     手術終了  

5. ⾒学の変更・中⽌ 

(1) 患者状態により予定手術がキャンセルとなった場合は、見学代表者の緊急連絡先

に連絡させていただきます。 
(2) 予定手術のキャンセルや術式の変更があった場合、交通費及び宿泊費等の補償は

致しかねます。予めご了承ください。 

6. 注意事項 
(1) 症例見学証明書（Certificate of Robotic Observationship）は、当日お渡しさせて

いただきます。 
(2) 原則、執刀からの見学となりますが、患者の全身麻酔がかかった後であれば、ドレ

ーピングの見学が可能です。 
(3) 患者の写真撮影はご遠慮下さい。 
(4) 他の手術見学も受け入れております。頻度が多い場合には受入れを制限させてい

ただく場合がございますのでご了承下さい。 

7. 問合せ先 

泌尿器科 TEL：0422-47-1000（代表）／ FAX：0422-46-8214 
大堀 ohorimakoto@gmail.com 


