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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　栁　大三郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　島田昇二郎
上記研修会出席ご希望の方は、11月14日開催分は10月30日までに、12月13日開
催分は11月27日までに当医師会事務局へ別紙にてお申し込みください。



Zoom 参加用 

第１回「ハートフル研修会」開催要項 
（福岡県医師会自浄作用活性化研修会） 

[座学・Web 併用ハイブリッド講習会]   

専門医共通講習会 

「安全な医療を届けるための国の取組」 
講師：厚生労働省健康局がん・疾病対策課課長 西嶋 康浩 

＜取得可能単位＞ ・専門医共通講習会―③医療安全（必修）：１単位（申請中） 

・日本医師会生涯教育講座単位 １単位 CC：７ 

・福岡県医師会医療安全管理対策研修会受講証 

◆と  き 令和５年 11 月 14 日（火）19:00～20:00（講演終了後質疑応答） 

◆受講方法 下記のいずれかの方法でご受講下さい。

　　　　　当日の質疑は福岡県医師会館でのみ可能です。 

①福岡県医師会館

② 個人端末（専門医共通講習会単位は取得できません。）

＜Zoom＞ 

ウェビナーＩＤ：883 0569 7193 

パスコード：638210 

＜資料＞ 

下記よりダウンロードして下さい。 

（開催日２日前頃に掲載） 

https://tinyurl.com/26oxwvm7 

◆対  象 医師・医療従事者（※非会員の医師は福岡県医師会館のみで受講可能。） 

◆参 加 費 会員及び会員医療機関の医療従事者：無料 ／ 非会員の医師：3,000 円 

◆配 布 物 

①専門医共通講習会参加証（福岡県医師会館で受講の医師のみ）

②福岡県医師会医療安全管理対策研修会受講証

③院内掲示用ポスター（ハートフルドクター）（１医療機関あたり１部（希望者のみ））

※生涯教育単位は全国医師会研修管理システム上で付与します。 

※個人端末で受講の方には研修会終了後郵送いたします。 

◆託 児 福岡県医師会館には研修会当日、無料の託児室を設置いたします。

利用をご希望の場合は事前の申し込みが必要となりますので、１週間前

までに本会総務課宛（TEL 092-431-4564）ご連絡下さい。

◆問合せ先 福岡県医師会総務課（厚地・柳瀬） TEL：092-431-4564

資料ダウンロード 



Zoom 参加用 

第２回「ハートフル研修会」開催要項 
（福岡県医師会自浄作用活性化研修会） 

[座学・Web 併用ハイブリッド講習会]   

専門医共通講習会 

「患者・家族からのハラスメント～医療安全の観点から～」 
講師：南谷綜合法律事務所弁護士 南谷 敦子 

＜取得可能単位＞ ・専門医共通講習会―③医療安全（必修）：１単位（申請中） 

・日本医師会生涯教育講座単位 １単位 CC：７ 

・福岡県医師会医療安全管理対策研修会受講証 

◆と  き 令和５年 12 月 13 日（水）19:00～20:00（講演終了後質疑応答） 

◆受講方法 下記のいずれかの方法でご受講ください。 

当日の質疑は福岡県医師会館でのみ可能です。 

①福岡県医師会館

② 個人端末（専門医共通講習会単位は取得できません。）

＜Zoom＞ 

ウェビナーＩＤ：867 6589 7221 

パスコード：539964 

＜資料＞ 

下記よりダウンロードして下さい。 

（開催日２日前頃に掲載） 

https://tinyurl.com/26oxwvm7 

◆対  象 医師・医療従事者（※非会員の医師は福岡県医師会館のみで受講可能。） 

◆参 加 費 会員及び会員医療機関の医療従事者：無料 ／ 非会員の医師：3,000 円 

◆配 布 物 

①専門医共通講習会参加証（福岡県医師会館で受講の医師のみ）

②福岡県医師会医療安全管理対策研修会受講証

③院内掲示用ポスター（ハートフルドクター）（１医療機関あたり１部（希望者のみ））

※生涯教育単位は全国医師会研修管理システム上で付与します。 

※個人端末で受講の方には研修会終了後郵送いたします。  

◆託  児 福岡県医師会館には研修会当日、無料の託児室を設置いたします。

利用をご希望の場合は事前の申し込みが必要となりますので、１週間前

までに本会総務課宛（TEL 092-431-4564）ご連絡下さい。

◆問合せ先 福岡県医師会総務課（厚地・柳瀬） TEL：092-431-4564 

資料ダウンロード 



小郡三井医師会宛（締切10月30日（月）） 別紙１

FAX７３－１５５９

県医 個人

例 福岡太郎 フクオカタロウ 123456 19871009 ふくおか太郎クリニック 812-8551 福岡市博多区博多駅南2-9-30-4F ○ 医師 〇

1

2

3

4

5

※１　医師のみ記載

※２　法人名は省略

※３　個人端末で受講の場合のみ記載

※４　該当に「○」を記入

※５　院内掲示ポスターが必要な方は〇を記入（１医療機関あたり１部）

第１回ハートフル研修会出席者名簿

ポスター
（※５）

生年月日（西暦）

（※１）
職種No

出席場所（※４）所属医療機関名
（※２）

フリガナ氏　名
医籍登録番号

（※１）
所在地
（※３）

郵便番号
（※３）

日時：令和５年11月14日（火）19：00



小郡三井医師会宛（締切11月27日（月）） 別紙２

FAX７３－１５５９

県医 個人

例 福岡太郎 フクオカタロウ 123456 19871009 ふくおか太郎クリニック 812-8551 福岡市博多区博多駅南2-9-30-4F ○ 医師 〇

1

2

3

4

5

※１　医師のみ記載

※２　法人名は省略

※３　個人端末で受講の場合のみ記載

※４　該当に「○」を記入

※５　院内掲示ポスターが必要な方は〇を記入（１医療機関あたり１部）

第２回ハートフル研修会出席者名簿

ポスター
（※５）

生年月日（西暦）

（※１）
職種No

出席場所（※４）所属医療機関名
（※２）

フリガナ氏　名
医籍登録番号

（※１）
所在地
（※３）

郵便番号
（※３）

日時：令和５年12月13日（火）19：00




