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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　柳　大三郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　島田昇二郎
上記研修会について、Web受講ご希望の方は、直接申し込みサイトよりお申し込みく
ださい。会場受講ご希望の方は、8月25日までに別紙にて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 3年度応用研修会 

プログラム 

第２回：令和 3 年 9 月 12日（日） 

第３回：令和 3 年 11月 14日（日） 

10:00 （１）開会・挨拶  日本医師会長 中川 俊男 

 （２）講義 
10:05 

 

応用研修 第 2 期 1.(3)：1単位 

生涯教育 CC7:1 単位 
【専門医共通講習―③医療安全（必修）：１単位】 

かかりつけ医の質・医療安全（60 分） 
    新田 國夫（医療法人社団つくし会 理事長） 

  清水 惠一郎（医療法人社団清令会 理事長） 

11:05 

 

応用研修 第 2 期 2.(3)：1単位 
生涯教育 CC82:1 単位 

メタボリックシンドロームからフレイルまで（60分） 

 

 
飯島 勝矢（東京大学 高齢社会総合研究機構 機構長 

・未来ビジョン研究センター 教授） 

12:05 

 
＜日本医師会からのご案内＞（10分）  日本医師会 副会長 今村聡 

「日本医師会かかりつけ医診療データベース研究事業」について                      

12:15 
 ＜ 休憩・昼食 ＞（45分） 

13:00 

 

応用研修 第 2 期 3.(3)：1単位 
生涯教育 CC13:1 単位 

地域医療連携と医療・介護連携（60分） 

    松田 晋哉（産業医科大学 医学部公衆衛生学 教授） 

14:00 

 

応用研修 第 2 期 4.(3)：1単位 
生涯教育 CC12:1 単位 

地域包括ケアシステムにおけるかかりつけ医の役割（60分） 

    鈴木 邦彦（医療法人博仁会 志村大宮病院 理事長・院長） 

    渡辺 仁（医療法人社団渡辺会 大場診療所 副院長） 

15:00 
 ＜ 休憩 ＞（10分） 

15:10 

 

応用研修 第 2 期 5.(3)：1単位 
生涯教育 CC19:1 単位 

リハビリテーションと栄養管理・摂食嚥下障害（60分） 

    犬飼 道雄（岡山済生会総合病院 内科・がん化学療法センター 主任医長） 

16:10 

 

応用研修 第 2 期 6.(3)：1単位 
生涯教育 CC15:1 単位 

地域連携症例（60分） 

    石垣 泰則（医療法人社団仁生堂 大村病院 院長） 

    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） 

17:10 （３）閉会・挨拶 

17:15 （４）終了 

※内容等が変更となる場合があります。                    （令和 3.7.6現在）



 

【Web 受講の場合】 
１．参加申込方法について 

個別の申し込みになります。受講者が Web受講の申し込みサイト（下記）へアクセスし、

必要事項を入力してお申し込みください。申し込み完了後、ご登録のメールアドレスへ受講

に関する詳細が送信されます。 

 ◆ Web受講申し込み開始日時：第２回:令和３年 ８月 25日（水）13:00 

第３回:令和３年 10月 21日（木）13:00 

 ◆ Web受講申し込みサイト https://www.med.or.jp/doctor/work/traning_workshop/ 

  日医 HP＞医師のみなさまへ＞研修・ワークショップ・講習会を見る＞日医かかりつけ 

  医機能研修制度 令和 3年度応用研修会（Web講習会）からもアクセスできます。 

※先着順のため、定員（各日程 900名予定）になり次第締め切りとなります。 
 

２．受講確認について 

Webシステムにより、下記①～③にて各講義の受講を確認します。 

①各講義中に、Webシステムが定期的にログで視聴を確認 

②各講義中に、Webシステムがランダムに配信するキーワードを受講者が入力 

③【専門医共通講習―③医療安全（必修）：１単位】対象の「かかりつけ医の質・医療安 

全」に限り、講義配信後に、日本専門医機構の規定によるテスト（5問）を実施 

※講義「かかりつけ医の質・医療安全」に限り、①②に加えて③の合格（80％以上の正解）

が必要です。80％以上の正解を得るまで繰り返し解答できますが、Webシステムから指定

された日時までに 80％以上の正解が得られない場合は不合格となり、当該講義は未受講と

なりますのでご注意ください。テスト不合格により未受講となった場合に、全ての単位

（日医かかりつけ医機能研修制度応用研修１単位）、日医生涯教育講座（1単位・ＣＣ7）、

【専門医共通講習－③医療安全（必修）】（１単位））が付与されません。 
 

３．取得可能単位について 

・日医かかりつけ医機能研修制度応用研修１～６（６単位） 

・日医生涯教育講座（６単位・ＣＣ7,12,13,15,19,82） 

・【専門医共通講習－③医療安全（必修）】（１単位） 

※受講が確認された講義の単位が認められます。 

※第１回応用研修会受講者が、第２回または第３回の申し込みは可能ですが修了申請 

の際に応用研修の受講としてとりまとめる 10単位のうち、同一講義は最大２カウ 

ントまでとなっておりますのでご注意ください。 
 

４．受講証明について 

証明書類は、研修会終了後より受講者が Webシステムからダウンロードできます。 

証明書類のダウンロードには、申込時に使用したログイン IDとパスワードが必要です。 
 

５．講習時の留意事項について 

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 

△受講の際に利用する端末は、スマートフォンでは受講できませんのでご注意ください 



 

【会場受講の場合】 
１．参加申込方法について 

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 講習と同日程でも福

岡県医師会館（５階大ホール）で受講いただけます。 

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、９月１日（水）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。 

 

２．テキストについて 

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３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。 

 

３．昼食について 

お弁当をご希望の場合は 1,000円(お茶付き)で販売いたします。 

事前申し込みが必要のため、ご希望の方は【別紙１-１】にご記入をお願いいたします。 

昼食は、自席でとり黙食にご協力くださいますようご協力をお願いいたします。 

 

４．受講確認について 

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。 

 

５．取得可能単位について 

・日医かかりつけ医機能研修制度応用研修１～６（６単位） 

・日医生涯教育講座（６単位・ＣＣ7,12,13,15,19,82） 

・【専門医共通講習－③医療安全（必修）】（１単位） 

※受講が確認された講義の単位が認められます。 

※第１回応用研修会受講者が、第２回または第３回の申し込みは可能ですが修了申請 

 の際に応用研修の受講としてとりまとめる 10単位のうち、同一講義は最大２カウン 

トまでとなっておりますのでご注意ください。 

 

６．受講証明について 

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３年度応用研修会 

申込用紙 

※申込みは地元医師会へお願いいたします。 

 

受講希望日の 

いずれかに○ 
日  程 

弁当 

申し込み 

〇又は× 

 【第２回】令和３年９月 12 日（日）10：00～17：15  

 【第３回】令和３年 11 月 14 日（日）10：00～17：15  

 

 

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  

 

小郡三井医師会宛（締切8月25日（水））

FAX７３－１５５９ 




