
医療安全全国共同行動支援セミナー開催要領 

日 時 2009 年 5 月 31 日（日） 9:00～16:00 

場 所 
国立国際医療センター 国際研修センター 

〒162-8655 東京都新宿区戸山 1-21-1   TEL：03-3202-7181 

目 的 医療安全行動目標の実現のために必要な基本的知識・技術を学ぶ。 

対 象 医療安全行動目標の実現に取り組む医療者 （職種不問） 

講義時間 5 会場に分かれて、1 講時目と 2 講時目を各々180 分で実施します。 

受講費 7,000 円  

主 催 医療安全全国共同行動 技術支援部会 

協 力 株式会社損保ジャパン・リスクマネジメント（支援セミナー運営事務局） 

定 員 25 名～100 名（講義によって異なります） 

最小催行人数 各講義 20 名 

申込締切日 2009 年 5 月 20 日（火） 

 

プログラム 
（本研修を受講された方に、受講証明書を発行いたします） 

 

講義番号 第１講時 （9：00-12：00） 講義番号 第２講時 （13:00-16：00） 

A-1 事例要因分析から改善へ －輸液ポンプを事例として （MED-SAFER による RCA） 

 ※第 1 講時・第 2 講時が連続したワークショップ（6 時間）となります 

企画担当者 河野龍太郎（自治医科大学） 

B-1 
危険薬の誤投与防止 

（エラー防止の基本とベストプラクティスの解説） 
B-2 

医療関連感染症の防止 

（手洗い指導の実習ほか） 

企画担当者 
我妻恭行（東北大学病院） 

高橋英夫（名古屋大学病院） 
企画担当者 満田年宏（横浜市立大学） 

C-1 
急変時の迅速対応（１） 

（シミュレーターによる RRS の実習） 
C-2 急変時の迅速対応（２） 

※C-1 と同じ内容 

企画担当者 池上敬一（獨協医科大学） 企画担当者 池上敬一（獨協医科大学） 

D-1 
周術期肺塞栓症の予防（１） 

(肺塞栓予防マニュアルの実践ガイド) 
D-2 

周術期肺塞栓症の予防（２） 

※D-1 と同じ内容 

企画担当者 瀬尾憲正（自治医科大学） 企画担当者 瀬尾憲正（自治医科大学） 

E-1 危険手技の安全な実施 ―経鼻栄養チュ

ーブ― （挿入手技実習ほか） 
E-2 

危険手技の安全な実施 ―ＣＶカテーテ

ル― （模型を使った挿入手技実習） 

企画担当者 山元恵子（春日部市立病院） 企画担当者 渡部修（佐久総合病院） 

  ※参加者数・会場等の都合により一部変更する場合がございます。 



お申込方法 
 

●下記の必要事項を E-mail にてお送り下さい。 

  《送信先メールアドレス：motohiro.matsura@sjrm.co.jp》 

 

◇お申込みを受付後、請求書と関連資料をお送り致します。 

◇請求書記載の期日までに、参加費を指定の銀行口座にお振込みください。 

   *期日までのご入金が難しい場合は運営事務局までご相談下さい。 

 

【必要事項】 

 

 1）医療機関名 

 2）参加する方のご氏名 

 3）所属部署 

 4）役職、職種 

 5）ご住所  

 6）電話番号、FAX 番号 

 7）選択する講義の講義番号 

①第 1 講時の第 1 希望 

②第 1 講時の第 2 希望 

③第 2 講時の第 1 希望 

④第 2 講時の第 2 希望 

 8）本セミナーを知ったきっかけ 

 9）所属医療機関が医療安全全国共同行動へ登

録されているかどうか 

 個人情報の取り扱いに関する事項 

＜お申し込みにあたって＞ 

 

当社は、送信された個人情報を、下記の目的以外に

利用することはありません。 

 

①本セミナーの参加者登録に使用します。 

②医療安全全国共同行動の事業に関するご案内先

として、利用させていただくことがあります。 

③本セミナーの内容を検討するにあたり、参加者の

登録情報を講師に提供する場合があります。 

④本セミナーをスムーズに行うために、参加者に名

札の着用をお願いする場合があります。 

 

※上記の取り扱いに対するご承諾を、お申込みの受

付をもって確認させて頂きます。 

 

※ E-mail でのお申込みができない場合、次ページの申込書を FAX にてお送り下さい。 

 

【お問い合わせ先】 

医療安全全国共同行動支援セミナー運営事務局 

株式会社損保ジャパン・リスクマネジメント 

医療リスクマネジメント事業部（担当：松良、斎藤） 

TEL：03-3349-3501  FAX：03-3348-3267 

〒160-0023 東京都新宿区西新宿 1-24-1 エステック情報ビル 

 



FAX 送信先番号：03-3348-3267 

医療安全全国共同行動支援セミナー お申込書 
 

医療安全全国共同行動 支援セミナー運営事務局 

株式会社損保ジャパン・リスクマネジメント 

 医療リスクマネジメント事業部 松良 行 

 

 

医療機関名 
 

ご氏名 
 

ご所属 
 

役職、職種 
 

ご住所 

〒 

電話番号  FAX 番号  

メール 

アドレス 

 

 選択する 

 講義 

※□に✔を入れ

てください 

第１希望 

第 1 講時 

9:00～12:00 
□Ａ－１

□Ｂ－１  □Ｃ－１ 

□Ｄ－１  □Ｅ－１ 

第 2 講時 

13:00～16:00 

□Ｂ－２  □Ｃ－２ 

□Ｄ－２  □Ｅ－２ 

第 2 希望 

第 1 講時 

9:00～12:00 
□Ａ－１

□Ｂ－１  □Ｃ－１ 

□Ｄ－１  □Ｅ－１ 

第 2 講時 

13:00～16:00 

□Ｂ－２  □Ｃ－２ 

□Ｄ－２  □Ｅ－２ 

※本セミナーを、どこでお知りになりましたか？ 

□共同行動のホームページ  □共同行動事務局のお知らせメール  □会報や雑誌  

□その他

〔                            〕 

※貴院は、医療安全全国共同行動に登録されていますか？ 

 □はい     □いいえ 

 

 



 

会場のご案内 
 

 

●国立国際医療センター（http://www.imcj.go.jp/） 

 

〒162-8655 東京都新宿区戸山 1-21-1   TEL：03-3202-7181 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通のご案内 

● 都営地下鉄大江戸線 若松河田駅から徒歩 5 分 

● 東京メトロ副都心線 東新宿駅から徒歩 10 分 

● 東京メトロ東西線 早稲田駅から徒歩 15 分 

● JR 新大久保駅または大久保駅より都営バス「新橋駅行き」（約 10 分）⇒国立国際医

療センター前下車 

● JR 新宿駅（西口）より都営バス「医療センター経由女子医大行き」（約 20 分）⇒国立

国際医療センター前下車 

 


