
水保第  1243  号 
                              平成 27 年 10 月 21 日 
 
 診療所の管理者 殿 
 
                            茨城県水戸保健所長 
                             （公 印 省 略） 

 
   平成２７年度茨城県医療安全研修会について 

 
 本県の保健医療福祉行政の推進につきましては，日頃より格別のご協力を賜り厚くお礼

申し上げます。 
さて，茨城県では医療安全の向上に資するため，一般社団法人茨城県医師会及び公益社

団法人茨城県看護協会との共催により，下記のとおり標記研修会を開催することといたし

ましたのでご案内いたします。 
出席をご希望の場合には，別紙申込書により茨城県保健福祉部厚生総務課あてファクシ

ミリにてお申込みください。 
なお，受講者には研修終了時に受講証の交付を予定しておりますので申し添えます。 
 
                    記 

 
１ 日 時  平成２７年１１月１５日（日）１０時～１６時 
２ 場 所  茨城県県民文化センター 大ホール 
        水戸市千波町東久保６９７ 
                TEL ０２９－２４１－１１６６（代） 
３ 申込期限 平成２７年１１月２日（月） 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

連絡・申込先 
 茨城県保健福祉部厚生総務課医療指導監 江 寺 
〒310—8555 水戸市笠原町 978-6 
TEL：029-301-3124／FAX：029-301-3139 



平成27年度 茨城県医療安全研修会 
 

○日 時 ： 平成２７年１１月１５日（日） 

１０時～１６時（受付９時３０分～） 

○会 場 ： 茨城県立県民文化センター 大ホール 
 

 

   １０時００分 

開会，あいさつ 

【第１部】（病院，診療所を対象とした内容となります。） 

１０時１５分～１１時１５分 

講演「医療事故調査制度について」 

一般社団法人茨城県医師会常任理事 塚田 篤郎 氏 

  １１時１５分～１２時 

「クレームを減らす工夫 － 医療相談の事例から－」 

  茨城県医療安全相談センター相談員 

     ＜休 憩＞ 

【第２部】（主に病院を対象とした内容となります。） 

１３時～１４時２０分 

  講演「組織的な医療安全の取組」（仮） 

    国立大学法人筑波大学教授 本間 覚 氏 

１４時３０分～１６時 

シンポジウム「安全文化の醸成に向けて」 

    座  長 

  茨城県日立保健所長 土井 幹雄 氏 

    パネリスト 

  水戸済生会総合病院  医療安全管理者  飯村 妙子 氏 

東京医科大学茨城医療センター  統括安全管理者 吉田 悦子 氏 

ＪＡ茨城県厚生連茨城西南医療センター病院 医療安全管理者 高谷 智子 氏 

     株式会社日立製作所ひたちなか総合病院 医薬品安全管理責任者 関 利一 氏 

     ※パネリストの発表をもとに，会場参加者を交えて，意見交換等を行います。 

 

 

 

 

 

【問合せ先】茨城県保健福祉部厚生総務課（医事・情報グループ:江寺）TEL０２９－３０１－３１２４

主  催 ： 茨城県 ・ 一般社団法人茨城県医師会 ・ 公益社団法人茨城県看護協会 

後  援 ： 公益社団法人茨城県歯科医師会 ・ 一般社団法人茨城県病院協会 

公益社団法人茨城県薬剤師会  ・ 一般社団法人茨城県病院薬剤師会 

公益社団法人茨城県臨床検査技師会 

 

内 容 



「平成２７年度茨城県医療安全研修会」 

申込ＦＡＸ用紙 

 

１１月２日（月）まで に御送信くださいますようお願い申し上げます 

  ＦＡＸ送信先：029－301－3139 厚生総務課 医事・情報Ｇ 行 

 

開催日時：平成２７年１１月１５日（日）１０時～１６時（受付９時３０分～） 

会  場：茨城県立県民文化センター 大ホール 

（水戸市千波町東久保697  TEL 029-241-1166（代）） 

参 加 費：無 料  （但し，資料代として500円を徴収いたします。） 

※ 駐車台数が限られているため，なるべく相乗り又は，バス等の交通機関をご利用くださるようお願いします。 

 

医療機関(施設)名：           代 表 者：            

 

    ＴＥＬ番号：           ＦＡＸ番号：            

 

NO. 
（ ふ り が な ） 
出 席 者 氏 名 

役 職 名 職     種 

１ 

 
（         ） 

 
医師・歯科医師・薬剤師・看護職
・臨床検査技師・事務職・ 
その他（       ） 

２ 

 
（         ） 

 医師・歯科医師・薬剤師・看護職

・臨床検査技師・事務職・ 

その他（       ） 

３ 

 
（         ） 

 
医師・歯科医師・薬剤師・看護職
・臨床検査技師・事務職・ 
その他（       ） 

４ 

 
（         ） 

 
医師・歯科医師・薬剤師・看護職
・臨床検査技師・事務職・ 
その他（       ） 

５ 

 
（         ） 

 医師・歯科医師・薬剤師・看護職
・臨床検査技師・事務職・ 
その他（       ） 

※１ 職種の欄は，該当する職種を○で囲んでください。 

(その他の職種の方は，（ ）内に具体的な職種を記入願います。) 

２ 記入欄が不足する場合は，コピーをしてお申し込みください。 


