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上記研修会出席ご希望の方は、別紙1-1にて10月26日（月）までに当医師会事務
局へお申し込みください。



日医かかりつけ医機能研修制度 令和 2年度応用研修会 

プログラム 

講 義 

 

応用研修 第 2期 1.(2)：1単位 
生涯教育 CC2:1単位 

【専門医共通講習―①医療倫理（必修）：１単位】 

① かかりつけ医の倫理（60分） 

   稲葉 一人（中京大学 法務総合教育研究機構 専任教授） 

 新田 國夫（医療法人社団 つくし会 理事長） 

 

応用研修 第 2期 2.(2)：1単位 
生涯教育 CC72:1単位 

② かかりつけ医に必要な小児・思春期への対応（60分） 

 内海 裕美（吉村小児科 院長） 

 

応用研修 第 2期 3.(2)：1単位 
生涯教育 CC10:0.5単位 

CC80:0.5単位 

③ 在宅医療、多職種連携（60分） 

   大橋 博樹（医療法人社団家族の森 多摩ファミリークリニック 院長） 

 

応用研修 第 2期 4.(2)：1単位 
生涯教育 CC4:1単位 

④ かかりつけ医に必要なリーダーシップ、 

マネジメント、コミュニケーションスキル（60分） 

   前野 哲博（筑波大学 医学医療系 地域医療教育学 教授） 

 

応用研修 第 2期 5.(2)：1単位 
生涯教育 CC29:1単位 

⑤ 認知症、ポリファーマシーと適正処方（60分） 

   粟田 主一（地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター研究所 副所長） 

   小島 太郎（東京大学医学部附属病院 老年病科 講師） 

 

応用研修 第 2期 6.(2)：1単位 
生涯教育 CC15:1単位 

⑥ 在宅リハビリテーション症例（60分） 

   齊藤 正身（医療法人真正会 霞ヶ関南病院 理事長） 

 

〔講 義 項 目〕：  

第１回（11月） 第２回（12月） 講 義 項 目 

11月８日（日） 

9：00～10：00 

12月５日（土） 

14：00～15：00 
①かかりつけ医の倫理 

11月８日（日） 

10：00～11：00 

12月５日（土） 

15：00～16：00 
②かかりつけ医に必要な小児・思春期への対応 

11月８日（日） 

11：00～12：00 

12月５日（土） 

16：00～17：00 
③在宅医療、多職種連携 

11月 15日（日） 

9：00～10：00 

12月 12日（土） 

14：00～15：00 

④かかりつけ医に必要なリーダーシップ、マネジメント、 

コミュニケーションスキル 

11月 15日（日） 

10：00～11：00 

12月 12日（土） 

15：00～16：00 
⑤認知症、ポリファーマシーと適正処方 

11月 15日（日） 

11：00～12：00 

12月 12日（土） 

16：00～17：00 
⑥在宅リハビリテーション症例 



 

〔参 加 申 込 方 法〕： 

※Ｗｅｂ受講、会場受講共に、事前申込がない方は受講できません。 

 

【Ｗｅｂ受講】 

原則Ｗｅｂ講習での受講をお願いいたします。 

本研修会は、Web会議システム「zoom」を用いて開催いたします。PCまたはモバイル端

末をご準備いただき、インターネット環境にてご視聴ください。 

Ｗｅｂ受講を希望される場合は、【別紙１-１】を用いて貴会会員にご案内いただき、【別

紙１-２】に受講希望者をお取り纏めの上、10月 30 日（金）までに本会総務課宛メール

（fpma-somu＠fukuoka.med.or.jp）にてご回報ください。研修会当日は、参加者ご自身

で【別紙２】の参加方法をご参照いただき、ご受講いただきますようお願い申し上げま

す。 

開催の１週間前を目途にＷｅｂ受講に申込の方には、直接【別紙２】Ｗｅｂ講習会参加

方法の資料を送付させていただきます。 

※申込以降のキャンセルの連絡は不要です。 

 

【会場受講】 

インターネット回線がご利用できない受講者につきましては、Ｗｅｂ講習と同日程で福岡

県医師会館（５階研修室２ 大ホール）でも受講いただけます。 

会場受講を希望される場合は、【別紙１-１】を用いて貴会会員にご案内いただき、【別紙

１-２】に受講希望者をお取り纏めの上、10 月 30日（金）までに本会総務課宛メール

（fpma-somu＠fukuoka.med.or.jp）にてご回報ください。 

申込み後の受講票の事前送付はございませんので、参加者は研修会当日に会場へ直接お越

しください。※医師資格証をお持ちの方は当日必ずご持参ください。 

※申込以降、キャンセルされる場合はご連絡ください。 

 

 

〔テ キ ス ト〕： 

本会ＨＰ（https://www.fukuoka.med.or.jp/）の「医師の皆様→会員の皆様はこちら→会

員の皆様→日医かかりつけ医機能研修制度→令和２年度応用研修会」よりテキストを各

自ダウンロードいただきますようお願いいたします。 

会場受講でテキストのご購入をご希望の場合は 1,500円で当日販売いたします。 

 

 

〔Ｗｅｂ講習時の留意事項〕： 

 自宅等で受講者の操作する端末により受講いただくため、下記の点にご留意ください。 

  △会場で受講する場合と同様に講義に集中すること。 

  △講義中の画像等の無断流用など著作権・肖像権を侵害する行為をしないこと。



 

〔受 講 確 認〕： 

【Ｗｅｂ受講】 

出欠確認については、Ｗｅｂシステムのログにより入退時刻を確認することに加え、受講

者が別添「Ｗｅｂ講習会受講確認アンケート※」を回答することをもって出欠確認を行い

ます。受講後にＷｅｂ講習会の画面にアンケート回答ページの URLを表示いたしますので

各自アクセスいただき、受講された講義を選択し、当該講義の要旨を簡単に記入し送信し

てください。アンケート送信後、自動返信メールが届きます。本メールを送信の証明とい

たしますので保管してください。また、アンケート用紙はメールまたはＦＡＸでもご提出

いただけます。 

遅刻・早退・途中欠席（中抜け）および「Ｗｅｂ研修会受講確認アンケート」のご回答が

確認できない場合は受講が認められませんので予めご了承ください。 

※「Ｗｅｂ講習会受講確認アンケート」の回答ページまた回答用紙は、「本会ＨＰ→医師の皆

様→会員の皆様はこちら→会員の皆様→日医かかりつけ医機能研修制度→令和２年度応用

研修会」に後日掲載いたします。 

 

【会場受講】 

当日事務局により受付にて入退時刻を確認させていただきます。 

遅刻・早退・途中欠席（中抜け）された場合は受講が認められませんので予めご了承くだ

さい。 

 

 

〔取 得 可 能 単 位〕： 

①日医かかりつけ医機能研修制度応用研修１～６（６単位） 

 ②日医生涯教育講座（６単位・ＣＣ2,4,10,15,29,72,80） 

 ※①②は受講された講義の単位が認められます。 

 ※「専門医共通講習－①医療倫理（必修）（１単位）」については、講義「①かかりつけ

医の倫理」の会場受講の場合にのみ単位付与され、Ｗｅｂ受講の場合は単位付与さ

れませんのでご注意ください。 

 ※地域包括診療加算・地域包括診療料に係る届出時の研修要件（CC29：認知能の障害 

（１単位））は、Web受講の場合、含まれませんのでご注意ください。 

 

 

〔受 講 証 明 書〕： 

事前に参加申込をされ、当日入退時刻等をもって受講が確認できた受講者には、後日事務

局より受講証明書を送付いたします。（日医生涯教育講座の単位については、参加証を配

布せず、全国医師会研修管理システムに受講実績を登録いたします。） 



【別紙１-１】 

日医かかりつけ医機能研修制度令和２年度応用研修会 

申込用紙 

 

受講希望日の「WEB・会場」いずれかに○をつけ、下記にご記入ください。 

※申込みは地元医師会へお願いいたします。 

 

■日医かかりつけ医機能研修制度令和２年度第１回応用研修会 
受講希望日の

WEB・会場 

いずれかに○ 
日  程 

Web ・ 会場 【1日目】令和２年 11月 ８日（日）9：00～12：00（講義項目は①②③） 

Web ・ 会場 【2日目】令和２年 11月 15日（日）9：00～12：00（講義項目は④⑤⑥） 

 

■日医かかりつけ医機能研修制度令和２年度第２回応用研修会 
受講希望日の

WEB・会場 

いずれかに○ 
日  程 

Web ・ 会場 【1日目】令和２年 12月５日（土）14：00～17：00（講義項目は①②③） 

Web ・ 会場 【2日目】令和２年 12月 12日（土）14：00～17：00（講義項目は④⑤⑥） 

 

医籍登録番号 
 

 

受講者氏名 
 

 

受講者フリガナ 
 

 

生年月日 

（西暦） 

 

        年        月        日   

 

郡市医師会名 
 

 

所属医療機関名 
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【別紙１-２】

名称
医籍登録番号
（半角数字）

受講者氏名
（全角）

受講者フリガナ
（全角カナ）

生年月日
（YYYY/MM/DD）

性別
（半角数字）

郡市医師会名 所属医療機関名
所属医療機関
郵便番号

所属医療機関住所
所属医療機関
電話番号

備考 ６桁
姓と名の間には全
角スペースを１つ
入れて下さい。

カナ姓とカナ名の間
には全角スペースを
１つ入れて下さい。

西暦を用いて10桁
で入力して下さい。

１：男性
２：女性

WEB 会場 WEB 会場 WEB 会場 WEB 会場

○ ○ ○ ○

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

○○病院○○医師会11980/01/01ケンイ　タロウ

※全国医師会研修管理システム上で受講管理を行うため、必ず規定の形式のままご入力ください。

受講予定者名簿
日医かかりつけ医機能研修制度　令和２年度応用研修会

例

12月12日
第２回
（２日目）

12月５日
第２回
（1日目）

11月15日
第1回

（２日目）

11月8日
第1回

（1日目）

受講希望日

受講希望日に○を記入

092-431-4564福岡市博多区博多駅南2-9-30812-8551県医　太郎123456
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