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医療基本法（仮称）制定に関するシンポジウム 

－参加者募集のご案内－ 

 

 この度、日本医師会では、「医療基本法（仮称）制定に関するシンポジウム」の参加者

を募集いたします。 

希望される方は下記の 申込方法・締切り に沿って日本医師会 医事法・医療安全課

まで FAX にてお申込みください。 

 また、本シンポジウムでは託児所を設置する予定です。利用希望の方は、申込用紙に

て事前にお申込みください。 

 

 主催  

 日本医師会 
 

 参加対象者  

 どなたでも参加できます。 
 

 開催日時・定員等  
 

開催期日 平成 24 年 12 月 22 日（土） 

開催時間 14 時～16 時 30 分 

受付時間 13 時より開始 

開催場所 

日本医師会館 1F 大講堂 

東京都文京区本駒込 2-28-16 

地図等は下記サイト↓を参照 

http://www.med.or.jp/jma/about/access.html  

*JR 山手線「駒込駅」南口より徒歩約 10 分 

*東京メトロ南北線「駒込駅」出口 2 より徒歩約 10 分 

*都営地下鉄三田線「千石駅」A3 出口より徒歩約 8 分 

※車での来館はご遠慮ください。駐車できません。 

定員 300 名（先着順・定員に達し次第締切り） 

参加費 
無料 
（会場までの交通費、宿泊費はご負担ください。） 

生涯教育単位数 

本シンポジウムの参加により、日医生涯教育 2.5 単位を取得

できます。 
（カリキュラムコード：１,３,４,５,７） 

託児所 

預かり定員 
5 名（先着順・定員に達し次第締切り） 
ご利用希望の方は、申込用紙にて事前にお申込みください。 

申込締切り 
平成 24 年 12 月 17 日（月） 
（但し、託児所をご利用希望の方は、12 月 5 日（水）までにお申込みく

ださい。） 

 

 

別 紙 



 次第  

 

時 間 内  容 
14：00 

～ 

14：05 

開会挨拶 
日本医師会会長 横倉 義武 

＜第 1 部＞ 
 

14：05 
～ 

15：25 

【報告】 

報告者：小西 洋之(参議院議員・民主党政調会長補佐・医療基本法議連) 

     大井 利夫(日本病院会顧問・医事法関係検討委員会副委員長) 

        伊藤 雅治(全国社会保険協会連合会理事長・ 

患者の声を医療政策に反映させるあり方協議会副代表世話人) 

     田中 秀一(読売新聞東京本社 論説委員) 

15：25 
～ 

15：35 
休憩（10 分） 

＜第２部＞ 
 

15：35 
～ 

15：50 

【指定発言】 

発言者：古川 俊治(参議院議員) 

    厚生労働省 担当者 (依頼中) 

15：50 
～ 

16：25 

【総合討論】 

小西 洋之/大井 利夫/伊藤 雅治/田中 秀一/古川 俊治/厚生労働省 

担当者 (依頼中) 

16：25 
～ 

16：30 

総括 
日本医師会副会長 羽生田 俊 

16：30 閉 会               

 

司会：鈴木勝彦(静岡県医師会長・医事法関係検討委員会委員長) 

      今村定臣（日本医師会 常任理事） 

（注：講演タイトル、演者等は当日までに変更になる場合がございます。） 

 

 

 

 参加希望者は、次頁の申込用紙にご記入のうえ、 

FAX：O3－3946－6295（日本医師会 医事法・医療安全課宛）へ送って下さい。 

お申込み頂いた方には、数日中に【参加票】を FAX もしくは E-mail でお送りいたしま

す。【参加票】は当日必ずお持ちください。 
 

 申込み締切り：平成 24 年 12 月 17 日（月）まで 

（ただし、託児所をご利用希望の方は、12 月 5 日（水）までにお申込みください） 
 

（申込みは先着順とさせて頂きます。期日前に定員に達した場合には、その時点で締切

らせて頂きます。） 

 

（【問合わせ先】 日本医師会 医事法･医療安全課 Tel.03-3942-6484）

申込方法・締切り 



 
FAX：03-3946-6295 
日本医師会医事法・医療安全課 行  

  

日本医師会  医療基本法（仮称）制定に関するシンポジウム 

申 込 用 紙 
 

日 時：平成 24 年 12 月 22 日（土） 

                         14：00～16：30 

場 所：日本医師会館 1F 大講堂 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 複数名お申込の場合は本紙をコピーして 、1 名様ごとに FAX 送信してください。 

※ 個人情報は本シンポジウム以外には使用いたしません。  

 

申込日：平成 ２４ 年      月      日   

  

 フリ ガナ   ：                                                     

   名 前   ：                                              

連絡先電話番号 ：                             （必須） 

  

F  A  X 番号 ：                                             

または  

E-mail アドレス：                                              

 ※ 参加票を [FAX 番号]または[E-mail アドレス] へ返信いたしますので、 

書き漏れの無いようお願いいたします。  

※ Ｅ-mail アドレスはブロック体で大きく、正確にご記入ください。  

 

託児所の利用 ：（ 1.利用する ・ 2.利用しない ） 

 
 

所属医師会  ：                    
都道

府県                           医師会  

    または                     役 職 ：              

所 属 機 関 ：                             部署名：                       

 

   職  種  : 1. 医師 / 2. 医師以外医療関係職 / 3. 医療機関事務職 / 4. 医師会事務局 

5. その他（                            ） 

 




