
都合により内容等を変更する場合があります。また、新型コロナウイルス感染症等の状況により
中止になる場合もございますので、予めご了承ください。
ご来場の際は感染予防のため、マスクの着用、手指消毒にご協力をお願いいたします。
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令和２年度 第2回
愛知県医師会医療安全支援センター
（苦情相談センター）事例検討会

総 合 討 論

専門医共通講習―①医療倫理（必修）：2単位

医師、医療機関職員、行政担当者

令和3年2月27日（土）14:30～16:30

鯱城ホール（名古屋市中区栄1-23-13 伏見ライフプラザ5階）

司 会 愛知県医師会理事 渡 辺 嘉 郎
挨 拶 愛知県医師会会長 柵 木 充 明

日 時

会 場

裏面の参加申込用紙にてFAXまたは郵送にてお申込みください。

締切り 令和3年2月10日（水）

総括･閉会 愛知県医師会副会長 野 田 正 治

事 例 報 告

参加無料
定員250名
会場収容定員の
１/3以下に

設定しております

参加対象

申込方法

【取得単位】 日本医師会生涯教育講座 CC 2医療倫理：臨床倫理 2.0単位
専門医共通講習-①医療倫理（必修）2単位

【医療に係る安全管理のための職員研修】対象



 ＦＡＸ送付先 
  ０５２－２４３－０３２０ 

令和２年度 愛知県医師会医療安全支援センター（苦情相談センター）事例検討会（第２回） 

（令和３年２月２７日（土）開催） 

参加申込用紙 
参加ご希望の方は、必要事項を全て記載し、FAX（０５２－２４３－０３２０）または郵送

にてお申込みください。なお、複数名でのご参加の場合はすべての方の必要事項を記載いただ

きますよう、よろしくお願いいたします。 ※締切り 令和３年２月１０日（水） 
 

      所属地区医師会：                    

医療機関名：                       

所属部署：                    

所 在 地：〒    

                           

電   話：（      ）    ―         

Ｆ Ａ Ｘ：（      ）    ―         

氏   名 職  種（その他の場合は職種名を具体的にご記入ください） 

フリガナ）             
医師（会員・非会員）※医籍登録番号をご記入ください 

  医籍登録番号： 

フリガナ） 
医師（会員・非会員）※医籍登録番号をご記入ください 

医籍登録番号： 

フリガナ） 
看護師 准看護師 薬剤師 事務職  

その他（                ） 

フリガナ） 
看護師 准看護師 薬剤師 事務職  

その他（                ） 

フリガナ） 
看護師 准看護師 薬剤師 事務職  

その他（                ） 

・記入欄が足りない場合は、お手数ですがコピーしてご利用ください。 

・氏名は楷書ではっきりとご記入ください。 

・定員を上回る申込みがあった場合は、先着順とさせていただきます。 

・受講票は、申込み締切り後に発送いたします。 
・新型コロナウイルス感染症の拡大状況等で中止になる場合は、愛知県医師会ホームページに 

掲載します。また、参加申込みの方には郵送等でご連絡いたします。 
・原則として個人情報をご本人の承諾なく、本講習会以外に利用または第三者に提供いたしません。 

≪お問合せ・申込先≫ 〒460－0008 名古屋市中区栄四丁目 14番 28 号 
     愛知県医師会 医療安全支援センター（苦情相談センター） 

         ＴＥＬ：０５２－２４１－４１６３／０５２－２４１－４１４４ 
ＦＡＸ：０５２－２４３－０３２０ 


