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公益社団法人 愛知県医師会 医療業務部第1課 一般社団法人愛知県病院協会
一般社団法人愛知県医療法人協会

（仮事務所） 〒455-0031 名古屋市港区千鳥1丁目13-22
TEL：（052）241-4138　FAX：（052）241-4130　E-Mail：chiiki_1@aichi.med.or.jp
※裏面の受講申込書にご記入ください。

申込先 後援

愛知県医療事故調査等支援団体等連絡協議会主催

医療事故調査制度に関するシンポジウム

場　　所 中区役所ホール 名古屋市中区栄四丁目1番8号 地下2階

対　　象 医師・看護師・事務員・医療事故調査制度担当者・弁護士・報道関係者等

単位取得 専門医共通講習 医療安全 1単位
医療に係る安全管理のための職員研修

日本医師会生涯教育講座
CC：7.医療の質と安全（1単位）

座　　長
愛知県医療事故調査等支援
団体等連絡協議会会長

柵木 充明

公益社団法人
愛知県医師会会長

公益社団法人
愛知県医師会理事

渡辺 嘉郎

定員

申込無料

（要申込・先着順）
500名

24
14:00～

令和6年3
日

医療事故調査制度と情報公開のあり方

愛知県医療事故調査等支援
団体等連絡協議会構成員

情報公開と
クリニカルガバナンス
情報公開と
クリニカルガバナンス

シンポジウム

ディスカッション

長尾 能雅名古屋大学医学部附属病院副病院長 患者安全推進部 教授

院内調査報告書の
公開について
院内調査報告書の
公開について

野田 正治愛知県医療事故調査等支援団体等連絡協議会構成員／
公益社団法人愛知県医師会副会長

弁護士法人愛知総合法律事務所
名古屋丸の内本部事務所弁護士 渡邊 健司 中日新聞 編集局生活部 記者 植木 創太
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（中区役所内 地下2階）

◦新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止・予防のため、事務局では、健康管理
を徹底し感染対策（マスクの着用、手洗い、消毒 等）を行い開催いたします。受講
者の皆さまにおかれましても、発熱・体調不良の際は、受講の自粛をお願いいた
します。また、会場での「3密（密集・密接・密閉）」の回避、マスクの着用（各自で
ご用意ください）、手指消毒へのご協力をお願いいたします。

◦感染拡大状況により、やむを得ず中止する場合もございます。その際は本会ホー
ムページにてお知らせいたしますので、あらかじめご了承ください。

アクセス 地下鉄「栄駅」12 番出口より東へ徒歩 1 分

中区役所ホール
名古屋市中区栄四丁目1番 8号 地下 2階

会 場

●上記に必要事項をご記入の上、愛知県医師会までFAX（052-241-4130）にてお申し込みください。
　申し込み締切日3/11（月）※ただし、定員となり次第締め切りとさせていただきます。
●収集した個人情報を、参加者の承諾を得ることなく第三者に提供・開示することは一切いたしません。

氏　名
フリガナ

所属機関

所在地

〒　　　　　 -

TEL ／ FAX TEL 　　　　　 - 　　　　　　 -  FAX 　　　　　　 - 　　　　　　 -

職　種

□に 点

□ 医　師（　□ 医師会員　　□ 非会員　）

□ 看護師　　　　　□事務員
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

役　職

医籍登録番号

FAX 送信方向

申し込み締切日

3
11（月）

｜ 参加申込書 ｜

申し込みフォーム  https://forms.gle/R 5 aFTsjMmDqN 5 mhZ 7
 （愛知県医師会ホームページ「お知らせ」にも掲載しております。）

（052）241-4130上記フォームよりお申し込みが難しい場合には、以下をご記入の上、FAX にてお申し込みください。

先着順のため、
定員となり次第締め切りと

させていただきます。※1名毎のお申し込みが必要となります。 ※右記二次元コードからもお申し込みいただけます。

下記の申し込みフォーム（グーグルフォーム）よりお申し込みください。

愛知県医療事故調査等支援団体等連絡協議会主催
医療事故調査制度に関するシンポジウム

公益社団法人  愛知県医師会  医療業務部第1課
［仮事務所］〒455-0031 名古屋市港区千鳥1丁目13-22（旧名古屋市医師会看護専門学校）　移転期間：令和8年9月（予定）

TEL： （052）241-4138　FAX：（052）241-4130　E-Mail：chiiki_1@aichi.med.or.jp

申し込み
問合せ先

お問い合わせ：9：00～17：00（土日祝日を除く）


