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（日本メディエーター協会東北支部）
日本医療メディエーター協会東北支部 医療対話推進者教育研修（基礎編Ｂ）実施要領 

1. 目的   
本研修は医療事故が発生した場合や医療現場での様々なトラブルに際して、医療者側と患者側の対 話による解決の橋渡しとなる「医療メディエーター」としての役割に必要な基本的知識・技能・態度を 修得することを目的とする。 基礎編Ｂ受講後、医療メディエーターの認定を受けることができる。 また、事務職は基礎編Ｂに加え（年度内開催予定の基礎編Ａ）を受講することで、厚生労働省「医療対話 推進者の業務指針及び養成のための研修プログラム作成指針（平成25 年1月10日付医政総発０１１０第２号）」の内容を満たすことができる。 
  2. 対象者 
医師、看護師など東北６ 県（青森・秋田・岩手・宮城・山形・福島）内の医療機関の現職員（事務職含む）で医 療コンフリクト・マネジメントに興味のある方、また医療の質の向上の一端として、医療現場で実践でき る方。院内での紛争対応・苦情窓口などを担当している、あるいはその予定の方。 

 3. 実施期間   　開 催 日：平成30年10月6日（土）～７日（日）

　　　　　　　  ※２日間とも出席必須

10月６日（土）9：30～17：45（受付9：00～）

10月７日（日）9：00～17：30（受付8：45～）

　研修場所：八戸市立病院　場所は未定
〒031-8555　青森県八戸市田向字毘沙門平1　八戸市立市民病院　TEL: 0178-72-5111　但し、連絡は末尾の担当者にご連絡下さい。
   受 講 料：30,000円　　募集：30名まで
（参加申し込みは受講料の振込をもって完了としますので、ご留意ください。）
○受講料の振込先について

受講料の振込口座については下記の通りですので、9月19日（水）までに、お振込ください。期日厳守でお願いいたします。

尚、受講料を送金される際は、おひとり一名ずつ受講者本人名でお振込をお願い致します。病院名義での振込など、本人名での振込が難しい場合は、お問合わせ下さい。
※ 申し訳ありませんが、振込手数料は各自でご負担をお願いします。
文末に振込先は明記しておりますので、そちらにお振込み下さい。
※ご留意事項※

  １．受講申し込みは病院単位で無く、各自で行い、添付してお申し込みください。

  ２．申し込みはFAXではなく、e-mail申し込みです。アドレスは以下です。

 jahmtohokushibu@gmail.com　 どうぞ宜しくお願い申し上げます。

  ３．お申し込みは、受講料振込をもって最終の申し込みとなります。

  ※　職種、年齢、性別はグループ分けの参考とさせていただきますので、必ず記載ください。個人情報保護は遵守します。

  ※　申込が定員超えの場合は、会員のいる施設を優先の上、抽選と致します。抽選結果に関するお問合せには対応致しかねますので、予めご了承下さい。

  ※　参加受付者には、受付通知、振込のご案内をさせて頂きます。なお、振込期日迄に参加料納入の確認が出来ない場合、参加を取消とさせて頂きます。　

〇振込口座名　　　ニホンイリョウメディエーターキョウカイトウホクシブ
「日本医療メディエーター協会　東北支部」
〇振込口座番号　　（銀行名）　ゆうちょ銀行

　　　　　　　　（店　名）　八一八（読み　ハチイチハチ）

　　　　　　　　（店　番）　８１８

　　　　　　　　（預金種目）普通預金

　　　　　　　　（口座番号）３７３８０２７１
領収書は、受講当日にお渡しします。宛名の指示がございましたら、mailで、受講証明書の都合上、研修開催前々日までにお知らせください。
※参加料納入後のキャンセルに対する返金は対応致しかねますので、予めご了承下さい。 どうぞよろしくお願い申し上げます。

  　
                                      　【お問合わせ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本医療メディエーター協会東北支部（JAHM東北）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長兼支部長　中西 淑美                                            FAX 023-628-5466

                                            　E-mail  jahmtohoku@gmail.com
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊医療メデイエーションの輪を広げよう＊＊＊＊＊＊＊

 JAHM東北支部事務局長兼支部長 国立大学法人 山形大学 医学部 　中西

 〒990-9585 山形県山形市飯田西2丁目2番2号　Jahmtohokushibu@gmail.com

 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
基礎編Ｂ


医療対話推進者（コンフリクト・マネジメント研修）


のご案内








【お申し込み先】e-mailでお願いします。 


:①　� HYPERLINK "mailto:jahmtohokushibu@gmail.com" �jahmtohokushibu@gmail.com�


②　 � HYPERLINK "mailto:ikamikur@zmkk.org" �ikamikur@zmkk.org�


③　FAX　０２２－３６１－１１２４


申し込み担当：　東北支部会計担当


坂　総合病院　事務部長　神倉　まで








