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ご 挨 拶 

平素は日本の医療の進歩と発展にご尽力を賜り厚くお礼申し上げます。 

医療安全全国共同行動は、2008 年 5 月に発足し、厚生労働省医療安全対策検討会議の提言に基づ

く8つの行動目標の実現をめざして医療界が力を結集することで医療安全の取り組みを広く全国に

普及し、目に見える成果を達成し、医療に対する信頼を高めることを目的として取り組んでまいり

ました。 

日本の医療界初めての共同事業であり、試行錯誤を重ねながら、安全対策の普及と行動目標の実

現に取り組む病院への支援を進めてまいりました。貴会に賜りました多大なご支援のおかげをもち

まして、しだいに共同行動の輪が広がり、医療安全推進週間にあわせて毎年医療安全全国フォーラ

ムを開催するとともに、地域フォーラムや地域セミナーを通じて各地で医療安全の取り組みの交流

が進んでまいりました。 

第 2期(2011～12 年度)では、ＷＨＯが提唱する手術安全指針の徹底を行動目標に加え、診療所に

おける医療安全の推進にも取り組んでまいりましたが、2013 年 3 月 31 日を以て予定の期間を終え

たところです。 

しかし、共同行動事業の継続を要望する声が強く、また、安全対策の浸透度にはいまなおばらつ

きがあり課題も多いことから、これまでの成果を引き継ぎ、平成２５年５月１日以て「一般社団法

人医療安全全国共同行動」を設立し、組織態勢を強化して共同行動事業の継続と一層の発展をめざ

すことといたしました。 

 医療を取り巻く経済環境はたいへん厳しいものがございますが、ぜひとも幅広いご賛同とご支援

を得て本事業を成功させたいと祈念しております。つきましては、本事業の意義をご賢察いただき、

格別のご支援を賜りますようなにとぞよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

2014 年 1月 22 日 

                一般社団法人医療安全全国共同行動議長 

医療の質・安全学会理事長 高久 史麿  

公益社団法人日本医師会会長 横倉 義武  

公益社団法人日本歯科医師会会長 大久保 満男 

公益社団法人日本看護協会会長 坂本 すが  

公益社団法人日本薬剤師会会長 児玉 孝  

公益社団法人日本臨床工学技士会会長 川崎 忠行 

 

 

 

 

 



  

 募金要項 

１．募金の名称  医療安全全国共同行動“いのちをまもるパートナーズ” 

2．寄付金の用途 一般社団法人医療安全全国共同行動が実施する共同行動事業の運

営にかかる費用として活用させていただきます 

3．寄付金の払込方法 

       １）寄付金申込先 

 別紙寄付申込書にご記入の上、下記事務局までご送付下さい 

  ２）払込先 

銀 行 名： 三井住友銀行 三田通支店 

口座番号:  普通預金口座 8324492 

口 座 名：  一般社団法人医療安全全国共同行動 

ﾌﾘｶﾞﾅ    ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｲﾘｮｳｱﾝｾﾞﾝｾﾞﾝｺｸｷｮｳﾄﾞｳｺｳﾄﾞｳ 

 

4．お問合せ：  

一般社団法人医療安全全国共同行動 事務局  

   〒108-0074 東京都港区高輪四丁目 24 番 40-102 号 

  e-mail： secretariatpartners@kyodokodo.jp 

   電話 03-5422-8460   FAX 03-5422-8461  

mailto:secretariatpartners@kyodokodo.jp


  

 

寄 付 申 込 書 

 

年   月   日 

一般社団法人医療安全全国共同行動が実施する事業を支援するために下記の通り寄付を申

し込みます。 

記 

 

 

金         円也 

 

銀 行 名： 三井住友銀行 三田通支店 

口座番号:   普通預金口座 8324492 
口 座 名：  一般社団法人医療安全全国共同行動 

ﾌﾘｶﾞﾅ    ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｲﾘｮｳｱﾝｾﾞﾝｾﾞﾝｺｸｷｮｳﾄﾞｳｺｳﾄﾞｳ 

               

払込予定日：       年         月        日  

氏名／団体名：                       （印）  

住所：                                             

                                                 

連絡担当部課名：                                      

連絡担当者名:                                        

電話：                                             

 

ＦＡＸ：                                              

 

E-mail：                                              

 

■団体名（個人の場合は氏名）の共同行動ホームページへの掲載の可否 

      □ 可      □ 不可   （☑の記入をお願いいたします） 


