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（案） 
令和元年度 死体検案研修会（基礎） 

 

日時：令和元年 10 月 20 日(日） 

10:00～17:30  

場所：日本医師会館 大講堂 

 

進行： 
進行：日本医師会 常任理事 城守 国斗 

時 間 内 容 

10:00 開講 

10:00～10:05 挨拶（日本医師会 会長 横倉 義武） 

10:05～10:35 
死体検案に係る法令の概説、死体検案書の作成について 

（厚生労働省医政局医事課 課長補佐 藤田 亮） 

10:35～11:05 
警察の検視、調査の視点から 

（警察庁選定の講師） 

11:05～12:05 

死体検案 総説 

（日本法医学会 理事・教育研究委員会 委員長 

  和歌山県立医科大学 法医学講座教授 近藤 稔和） 

12:05～13:05 休憩 

13:05～14:05 
死体検案の実際 

 （福岡県医師会 監事  大木 實） 

14:05～15:05 
救急における死体検案 

（日本救急医学会 監事 横田 裕行） 

15:05～16:05 
在宅死と死体検案 

（科学警察研究所 所長 福永 龍繁） 

16:05～16:15 休憩 

16:15～17:25 
死体検案における死亡時画像診断(Ai)の活用 

（オートプシーイメージング学会 理事長 髙野 英行） 

17:25～17:30 閉講 

（注：講義内容、講師等は当日までに変更になる場合がございます。） 
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別 紙 

※カリキュラムを全て受講し、修了要件を満たしたと判定された方には、 

後日（年度内目途）、修了証を発行します。 

確実に受け取れる送付先をご記入ください。 

※本研修会の受講により、日本医師会生涯教育制度 

６単位の取得が可能です。（但し、希望者のみ） 

【カリキュラムコード：9（1.5 単位）、12（4.5 単位）】 

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

（※定員になり次第締切ります。予めご了承ください。） 

 

 

 
申込日：令和元年  月  日 

 

 基本情報 及び 受領証の送信先  
 

医籍登録番号 
（ 6 桁 ） 

      

フリガナ  

氏 名  

所属(医療)機関名  

診療科/部署/役職  

所在地(都道府県) 
都道

府県
 

電話番号 （     ）      — 

受
領
証 

送
信
先 

F AX （     ）      — 

Email アドレス ＠ 

 
「修了証」の送付先  
 
 

送付先 
〒    —  

 

所属(医療)機関/部署 
※勤務先への送付を希望される方のみご記入ください。 

電話番号 (       )       — 
 

 日本医師会生涯教育制度 単位取得について  
 
 

□ 希望する □ 希望しない 

[希望する]に✓した方は、以下の必要事項をご記入ください。 

性別 男性   ・   女性 

医師会加入の有無 
会員   ・   非会員 

※日本医師会に限らず都道府県・郡市区医師会のみへの加入の場合も「会員」を選択してください。 

会員の場合 

所属の医師会名       
都道

府県医師会           
郡市

区 医師会 

 

H 

 

令和元年度 死体検案研修会（基礎）受講申込書 

【令和元年 10 月 20 日（日）開催】 

※すべての項目にもれなくご記入ください。 

 申込み受付け後、数日中に FAX または Email にて 

【申込み受領証】を送信します。 

（又は） 

※個人情報の取り扱いについて 

ご記入いただいた個人情報および修了者名簿は、以下の目的以外には一切使用しません。 

 ①本研修会および日本医師会生涯教育制度に係る業務 ②都道府県医師会・郡市区医師会との情報共有 




