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令和５年度福岡県医師会勤務医部会・男女共同参画部会合同研修会 
私たちが思う働きたい職場 

～働き方改革を見据えた勤務医の処遇改善に向けて～ 
 

△と き 令和６年１月 27日（土）15：00～17：15 
△ところ ホテルニューオータニ博多４階「鶴の間（東）」 

 
総合司会：福岡県医師会常任理事 戸 次 鎮 史 

１．開    会 

 
２．挨    拶                  福岡県医師会会長 蓮 澤 浩 明 

 
３．シンポジウム『私たちが思う働きたい職場 

            ～働き方改革を見据えた勤務医の処遇改善に向けて～』 
 

座長：福岡県医師会勤務医部会委員会委員長 中 房 祐 司 
 
１）久留米大学病院病院長 野 村 政 壽 
 
 
２）飯塚病院呼吸器内科 飛 野 和 則 
 
 
３）ＪＣＨＯ久留米総合病院乳腺外科部長・臨床試験支援室長 山 口 美 樹 

 

 

４．総 合 討 論 

 
 

５．ＤＶＤ放映 『“輝け女性医師！ みんなでつくる「働き方改革」”』 
 
 

６．閉    会  
 
 

主催：公益社団法人福岡県医師会  共催：公益社団法人日本医師会女性医師支援センター 

 
（日本医師会生涯教育講座 CC6:医療制度と法律(1.5単位)） 



私たちが思う働きたい職場
～働き方改革を見据えた

 勤務医の処遇改善に向けて～

令和５年度
福岡県医師会勤務医部会・男女共同参画部会
合同研修会

参加
無料

日時

令和6年 1月27日(土)
15:00~17:15

場所
ﾎﾃﾙﾆｭｰｵｰﾀﾆ博多
４階 鶴の間（東）
福岡市中央区渡辺通1-1-2

１．開 会   司会：福岡県医師会常任理事 戸 次 鎮 史
２．挨 拶   
３．シンポジウム『私たちが思う働きたい職場 （15:05～16:35）

～働き方改革を見据えた勤務医の処遇改善に向けて～』
座 長：福岡県医師会勤務医部会委員会委員長 中 房 祐 司

１）久留米大学病院病院長 野 村 政 壽

２）飯塚病院呼吸器内科 飛 野 和 則

３）ＪＣＨＯ久留米総合病院乳腺外科部長・臨床試験支援室長 山 口 美 樹

４．総合討論  （16:40～17:00）
５．ＤＶＤ放映 『“輝け女性医師！みんなでつくる「働き方改革」”』（17:00～17:15）
６．閉 会  （17:15）

※終了後、立食懇親会

【日本医師会生涯教育講座 CC6:医療制度と法律(1.5単位)】
主催：公益社団法人福岡県医師会 共催：公益社団法人日本医師会女性医師支援センター

日医くん
福岡県バージョン



お問い合わせ先

公益社団法人福岡県医師会

TEL 092-431-4564
〒812-8551 福岡市博多区博多駅南２丁⽬9-30

fpma-somu@fukuoka.med.or.jp

受付⽅法は裏⾯をごらんください。

医師の資格証明・⾝分証

⽇医⽣涯教育制度、認定医、かかりつけ医など研修時の単位管理

医師資格証ポータルサイト

（各種算定要件・専⾨医研修証明書の発⾏）

診療情報提提供書へのHPKI電⼦署名（算定可能）

電⼦処せん発⾏時のHPKI電⼦署名

とびうめネットへのログイン認証（予定）

⽂書交換サービスの利⽤



２ 所属の医師会で申請する（資格証は郵便受取）

３ 郵送で申請する（資格証は医師会で受取）

１ 研修会場で申請する（資格証は郵便受取）

本研修会は「１」の対象研修会です。

①医師資格証発⾏申請書
②住⺠票の写し（発⾏から６ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）
④医師免許証のコピー（裏面に記載がある場合は裏面コピー）

①医師資格証発⾏申請書（福岡県医師会ホームぺージよりダウンロードできます。）
②住⺠票写し原本（発⾏から６ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）の顔写真⾯のコピー（免許証は両⾯）
④③⾝分証の原本提⽰
⑤医師免許証のコピー（裏面に記載がある場合は裏面コピー）

①医師資格証発⾏申請書
②住⺠票の写し（発⾏から６ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）コピー
④医師免許証コピー

①医師資格証発⾏申請書
②住⺠票の写し（発⾏から６ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）コピー
④医師免許証コピー

●⽇医会員年会費無料 ●５年更新

4 所属病院で申請する（資格証は所属病院で受取）
　　※実施している病院のみ



No. 姓
フリ

名
ガナ 職　　種 医師会

医籍登録番号
＜医師のみ＞

生年月日(西暦)
＜医師のみ＞

性　　別
＜医師のみ＞

1

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

2

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

3

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

4

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

5

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

6

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

7

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

8

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

9

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

10

医師

医療従事者

会員

非会員
／　　　　／

男

女

福岡県医師会総務課　行
email：fpma-somu@fukuoka.med.or.jp
FAX：０９２－４１１－６８５８

令和５年度福岡県医師会勤務医部会・男女共同参画部会
合同研修会

※申込締切　令和６年１月19日（金）

　医師会名

　施 設 名
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