
次　第

主催 ｜ 公益社団法人愛知県医師会

愛知県医師会医療安全支援センター（苦情相談センター）

医療従事者のための
ハラスメント実技研修

裏面の参加申込用紙に必要事項をご記入の上、
FAXもしくは郵送にてお申込みください。

司 会
愛知県医師会理事
髙橋 昌久

閉 会 愛知県医師会副会長　大石 明宣

挨 拶
愛知県医師会会長
大輪 芳裕

座 学 「ペイシェントハラスメントに対する日頃の備え・警察との連携」
実 技 「ペイシェントハラスメントが発生した際の対応」

愛知県豊川警察署　生活安全係　警部補
愛知県警察本部　　術科指導室　師範

講 師

医療現場において、患者及びその家族からの暴言、暴力、不当な要求などの
迷惑行為はいわゆる“ペイシェントハラスメント”と位置付けられ、対応策を
講じることが推進されています。業務妨害や職員の精神的負担につながる事
例も見受けられ、その対策は急務となっています。本研修では警察署員より、
座学・実技を併せた対応方法をご紹介いただき、ハラスメントへの初期対応
について理解を深めることを目的としています。

定員 60名
（要申込・先着順）

参加無料

令和8年12月3日　 14:00～15:30
豊川市民プラザ 穂の国A/B

（豊川市諏訪3丁目302 プリオⅡ4階）
会 場

参加
対象

日 時

医師、医療機関職員

木

申込方法

日本医師会生涯教育講座
CC:4医師‒患者関係とコミュニケーション（1単位）
医療に係る安全管理のための職員研修　対象

取得単位

令和
8年度

令和8年11月20日（金）締切り



アクセス

・名古屋鉄道豊川線「諏訪町」駅より北に徒歩約 5 分
　（大通りに沿って北へ。豊川体育館の向い）
・豊川コミュニティバス豊川国府線「豊川体育館前」下車すぐ

●駐車場には限りがございますので、公共交通機関のご利用をお勧めします。

豊川市民プラザ
穂の国 A/B
豊川市諏訪3丁目302 プリオⅡ4 階

会 場

●会場の都合上、1医療機関につき3名までのお申込みとさせていただきます。　●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、申込締切後に順次発送いたします。
●�原則として個人情報をご本人の承諾なく、本研修会以外に利用または第三者へ提供いたしません。

FAX 送信方向

参加申込書
参加ご希望の方は、必要事項を全て記載し、FAX もしくは郵送にてお申し込みください。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。

令和 8 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）

医療従事者のためのハラスメント実技研修

FAX 052-243-0320
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。

申込締切日

11
20（金）

令
和
8
年

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　　□ 看護師　　□事務員

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ
□ 医師　　□ 看護師　　□事務員

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ
□ 医師　　□ 看護師　　□事務員

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公益社団法人愛知県医師会  医療安全支援センター（苦情相談センター）
〒460 - 0008 名古屋市中区栄1-23-10 名古屋伏見アイマークビル4階 （愛知県医師会仮事務所）
TEL：052-241- 4163／052-241- 4144　FAX：052-243- 0320

申　　込
問合せ先

公益社団法人愛知県医師会は2026年9月1日（火）より上記住所に再移転しました。

豊川市民プラザ
県道5号線

名鉄豊川線

佐奈
川

県
道
4
0
0
号
線

豊川市役所

豊川警察署 豊川公園

諏訪町駅

所属地区医師会

医 療 機 関 名 所 属 部 署

受講票送付先

□ 医療機関（所属先）　　□ その他

〒　　　　　 -

T E L ／ F A X TEL 　　　　　 - 　　　　　　 -  FAX 　　　　　　 - 　　　　　　 -


