
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日時】 令和元年１１月９日（土）１４時から 

【会場】 千葉県医師会館 ３Ｆ 会議室 

      千葉市中央区千葉港４－１ ＴＥＬ ０４３－２４２－４２７１ 

 ※公共交通機関のご利用をお願いいたします。千葉都市モノレール「市役所前」駅下車徒歩 1 分 

【講演】 

 14:00～「医療機関における働き方改革への取り組み」 

       講 師 千葉県社会保険労務士会・千葉県医療勤務環境改善支援センター 

        医療労務管理アドバイザー（社会保険労務士） 大石 博樹 先生 

15:00～『医師の働き方改革』の向かうところ 

       講 師 千葉大学医学部附属病院 病院長 山本 修一 先生  

 終了後  個別相談会（事前申込み制・先着順・１医療機関 20 分程度） 

【参加者】 医師（管理者・勤務医）、医療機関で働く事務職など。定員１５０名（先着順） 

【参加費】 無料 【申込期限】令和元年１０月２７日（定員になり次第、受付を終了します。） 

【その他】※裏面の申込み用紙にご記入後、ＦＡＸにてお申込みください。 

※10 月下旬に受講票を送付いたします。受講票のない方はご参加いただけません。 

  ※医師の参加者には希望により、日本医師会生涯教育講座 2 単位（CC0、CC12）、 

日本医師会産業医 基礎後期・生涯専門 2 単位（申請中）を交付します。 

  ※講習会終了後に社労士（医療労務管理アドバイザー）による個別相談会を予定しております。

先着順となります。今回、相談ができない場合でも、千葉県医療勤務環境改善支援センター

にて訪問相談を実施します。（相談にかかる費用は無料です。） 

 ※託児所併設（医師の参加者で事前の申込みが必要です。裏面の申込用紙にご記入ください）

（託児の申込期限：令和元年 10 月 15 日）＊講習会締め切りと異なりますのでご注意ください。 

【問合せ先】千葉県医師会 管理調整課 電話０４３－２４２－９２４８ 

【主催】千葉県医師会 

【共催】日本医師会・千葉県医療勤務環境改善支援センター・千葉県社会保険労務士会 

【後援】日本病院協会千葉県支部・全日本病院協会千葉県支部・日本精神科病院協会千葉県支部・ 

    千葉県民間病院協会・NPO 法人千葉医師研修支援ネットワーク

「医師の勤務環境整備に関する講習会」 
～日本医師会委託 女性医師の勤務環境整備に関する病院長等への講習会～ 

～働き方改革の研修会～ 

 働き方改革を推進するための関係法律の整備に関する法律（働き方改革関連法）が本年

４月より施行されたことを受け、各医療機関が働き方改革関連法の理解を更に深め、取り

組んでいく必要があります。 

今回は、医師の働き方改革・医療機関の勤務環境整備を踏まえ、以下の講習会・個別相

談会を開催いたします。 



千葉県医師会 管理調整課 行（ＦＡＸ ０４３－２４６－３１４２） 

 

医師の勤務環境整備に関する講習会 参加申込み 

 

必要事項をご記入後、ＦＡＸにてお申込みください。 
 

千葉県医師会会員はこちらにご記入ください 参加申込 欄 

氏名（ふりがな）                （               ） 

地区医師会名 医師会 医 療 機 関 名 

必要な単位に 

○をつけて 

ください。 

（ ）日本医師会生涯教育講座 

（ ）日本医師会産業医研修 

 

 

 

千葉県医師会に未加入の方 参加申込 欄 （事務職の方も下記にご記入ください） 

氏名（ふりがな） （           ） 医籍登録番号  

生年月日     年   月   日 

医療機関・施設名  

所在地 

ＴＥＬ・ＦＡＸ 

〒 

 

TEL（           ）FAX（           ） 

職種 医師・医療関係職（      ）・事務職（      ）・他 

必要な単位に 

○をつけて 

ください。 

（  ）日本医師会生涯教育講座 

（  ）日本医師会産業医研修 

※生涯教育講座・産業医研修の単

位は、医師のみに交付します。 

 

個別相談をご希望の方はこちらもご記入ください。 （先着順となります。） 

相談をされる方の氏名  役職  

相談内容 

（要点をご記入ください） 

 

※相談を受けられる場合、受講票に記載してご案内いたします。 

 

【託児室のご利用を希望する医師は下記にご記入ください。】（申込期限：10 月 15 日） 

保護者名（ふりがな）               （            ） 

当日の連絡について 携帯電話番号（                    ） 

お子様氏名（ふりがな） 性別 生年月日 年齢 

（             ） 
男・女   年  月  日    歳   ヶ月 

※当日の持ち物や確認事項など、受付後にご連絡いたします。 


	日本医師会産業医　基礎後期・生涯専門2単位（申請中）を交付します。

