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 公益社団法人神奈川県看護協会 

  会長 長 野 広 敬 様 

 

神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会   

 会 長   菊  岡  正  和 

（公益社団法人神奈川県医師会 会長） 

 

 

医療事故調査制度研修会の開催について（ご依頼） 

 

 時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 また、平素より、神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会の運営に多

大なご協力を賜り厚く御礼申し上げます。  

 さて、平成 27 年 10 月の医療事故調査制度開始から８年が過ぎた本制度の

運営において、医療事故に該当するか否かの判断、院内事故調査の適切な実

施方法等に関して、医療機関の管理者、事故調査を担う実務者をはじめとす

る医療関係者への情報および知見の普及は、未だ十分とは言い難い状況にあ

ります。 

 今後、本制度のより確実な運営を図るうえでは、とりわけ医療機関管理者、

実務担当者が本制度の理念および基本的事項を正しく理解し、院内事故調査

を適切に遂行するための知識を備えることが重要です。  

 このような状況を踏まえ、院内事故調査の実践に関する知識および技能を

習得することを目的とした研修会を開催することといたしました。  

 今年度は、２日間に分け、ディスカッションやグループワーク形式を取り

入れた実践的な内容になっております。 

 つきましては、貴会におかれましても、本件についてご了知いただくとと

もに、貴会管下会員に対し、周知方よろしくご高配のほどお願い申し上げま

す。 

 また、各病院（管理者・医療安全管理者宛）へは、協議会より直接、ご案

内をしており、他に協議会の職能団体（県歯科医師会、県薬剤師会および県

助産師会）と県病院協会にも周知のご依頼をしておりますことを申し添えま

す。 

 



 

１ 研修会名  医療事故調査制度研修会 

 

２ 主  催  神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会  

 

３ 概  要 

 (1) 基礎編 

   日  時：令和６年 11 月２日（土）14 時～16 時 50 分 

   場  所：神奈川県総合医療会館 ７階講堂 

        （住所：横浜市中区富士見町 3-1） 

   開催方法：参集型 

   対  象：病院、診療所および助産所に関わるすべての職種  

 

 (2) 調査報告書作成編 

   日  時：令和６年 12 月７日（土）14 時～17 時 

   場  所：神奈川県看護協会 ５階 研修室 

        （住所：横浜市中区富士見町 3-1 神奈川県総合医療会館） 

   開催方法：参集型・グループワーク形式  

   定  員：60 名 ※先着順 

   対  象：次の２つの条件を満たす者 

         ・「基礎編」を受講した専門職（医師、歯科医師、薬剤師、

看護師および助産師） 

         ・各施設代表者１名 

 

４ 受 講 料  無料 

 

５ 申込締切  令和６年 10 月２日（水） 

 

 

問合せ先 

 神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会  

 （事務局） 

 神奈川県医師会 医療安全対策課 担当：平林 

 〒231-0037 横浜市中区富士見町 3-1 

 電話：045-241-7000㈹／FAX：045-242-9148 

 E-mail： iryouanzen@kanagawa.med.or.jp 
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■ プログラム 

 

【基礎編】 

 (1) 日  時：令和 6 年 11 月 2 日（土）14 時～16 時 50 分 

 (2) 場  所：神奈川県総合医療会館 7 階 講堂 

        （横浜市中区富士見町 3-1） 

 (3) 開催方法：参集型 

 (4) 対  象：病院、診療所および助産所に関わるすべての職種 

 

 

座長：神奈川県医師会 理事 川田 剛裕   

 

 14:00～14:05 （5 分） 

○ 開会挨拶 

   神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会 会長 

   神奈川県医師会 会長                菊岡 正和       

 

 14:05～15:05 （60 分） 

１ 医療事故報告における判断 ―どの事例を届け出るのか？― 

   日本医療安全調査機構（医療事故調査・支援センター）顧問 

   虎の門病院 名誉院長                山口  徹 先生    

 

    ※日本医師会生涯教育単位 1 単位・CC 7（医療の質と安全） 

 

～ 休憩（10 分） ～ 

 

 15:15～15:55 （40 分） 

２ 医療事故調査制度と医師法 21 条 

   浜松医科大学医学部 総合人間科学講座 法学教授   大磯義一郎 先生    

 

    ※日本医師会生涯教育単位 0.5 単位・CC 6（医療制度と法律） 

 

 15:55～16:15 （20 分） 

３ 神奈川県医師会及び神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会における支援体制 

   神奈川県医師会 理事（医療事故調査制度担当）    川田 剛裕       

 

 16:15～16:45 （30 分） 

４ 全体討論（質疑応答） 

 

 16:45～16:47 （2 分） 

○ 閉会挨拶 

   神奈川県医師会 副会長               宮川 弘一       
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【調査報告書作成編】 

 (1) 日  時：令和 6 年 12 月 7 日（土）14～17 時 

 (2) 場  所：神奈川県看護協会 5 階 研修室 

        （横浜市中区富士見町 3-1 神奈川県総合医療会館） 

 (3) 開催方法：参集型・グループワーク形式 

 (4) 定  員：60 名 ※先着順 

 (5) 対  象：次の 2 つの条件を満たす者 

         ・「基礎編」を受講した専門職（医師、歯科医師、薬剤師、看護師

および助産師） 

         ・各施設代表者 1 名 

 

○講師：宮田 哲郎 先生 

    日本医療安全調査機構（医療事故調査・支援センター）常務理事 

 

○ファシリテーター： 

 神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会の各支援団体からの推薦者 

 

○進行・挨拶：神奈川県医師会 理事 川田 剛裕 

 

 

○討議テーマ：院内調査における報告書の作成 ―報告書の記載方法―（仮） 

 

  (1) グループ討論に入る前のイントロダクション 30 分 

 

  (2) 場面・プロセス(その１) 60 分 

    討議のポイント 5 分、グループ討議 25 分、まとめ・発表 30 分 

 

～ 休憩（10 分） ～ 

 

  (3) 場面・プロセス(その２) 60 分 

    討議のポイント 5 分、グループ討議 25 分、まとめ・発表 30 分 

 

  (4) 講評 

 



医療事故調査制度研修会 開催・申込要領 

１ 主  催 神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会  

２ 概  要 

(1) 基礎編

日  時：令和６年 11 月２日（土）14 時～16 時 50 分 

場  所：神奈川県総合医療会館 ７階 講堂 

（住所：横浜市中区富士見町 3-1） 

開催方法：参集型 

対  象：病院、診療所および助産所に関わるすべての職種  

(2) 調査報告書作成編

日  時：令和６年 12 月７日（土）14 時～17 時 

場  所：神奈川県看護協会 ５階 研修室 

（住所：横浜市中区富士見町 3-1 神奈川県総合医療会館） 

開催方法：参集型・グループワーク形式  

定  員：60 名 ※先着順 

対  象：次の２つの条件を満たす者  

・「基礎編」を受講した専門職（医師、歯科医師、薬剤師、看護師

および助産師） 

・各施設代表者１名

３ 受 講 料  無料  ／  ４ 申込締切  令和６年 10 月２日（水） 

５ そ の 他 

(1) 医療事故調査制度全般や講演内容に関するご質問について

今年度も、全体討論（質疑応答）を設けます。ご質問は、事前に問合せ先Ｅメー

ルアドレス（ iryouanzen@kanagawa.med.or.jp）へ 10 月２日（水）までにお送り

いただけますと幸いです。また、時間の制約上、すべてのご質問にお答えできない

場合もございますので、予めご了承ください。  

(2) 受講証明書について

今年度は、次の３つの条件をすべて満たした方にのみ、後日、メールに PDF 形

式を添付する方法で発行いたします。  

ア 「基礎編」と「調査報告書作成編」の両方を受講された方

イ 各講演、グループワークを８割以上受講された方

ウ 申込み時に受講証明書を「必要」と登録された方

(3) やむを得ない事情により、予告なくプログラムに変更が生じる場合がございます。 
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６ 申込方法 

○基礎編：11 月２日（土）14 時～

(1) 以下のいずれかの方法でお申込みください。

ア 次の QR コードから申込専用フォームへアクセスして申し込む。

イ 次の申込専用フォームへ直接、アクセスして申し込む。

ウ 神奈川県医師会ホームページ（https://kanagawa-med.or.jp/）のトップページ

の下にあります「神奈川県医師会研修会等一覧」のバナーをクリックし、「関

係団体のもの」から申込専用フォームへアクセスして申し込む。

(2) 申込送信（登録）後、自動受付メールが配信されます。Google から自動返信さ

れるため、【 forms-receipts-noreply@google.com】のアドレスを受信できるよう

にしておいてください。メールの設定環境により、自動受付メールが迷惑メール

フォルダに振り分けられる可能性もございますので、ご確認をお願いします。

(3) 追って、「受講決定通知メール」をお送りいたしますので、当日、ご持参いただ

き、受付でご提示ください。

研修会当日の受付は、開始時間の 30 分前（13 時 30 分）からになります。

短縮 URL：https://forms.gle/wykos2L1jL773nDeA 

※短縮 URL でアクセスできない場合は、以下 URL を直接入力でお願いします。

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFcSjxXcguK3GgefVMsqf

3jrcFtL8FO8y_Av-LLFHHL3z2Iw/viewform?usp=sf_link 
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○調査報告書作成編：12 月７日（土）14 時～

対象は、次の２つの条件を満たす方になります。各施設で調整をお願いいたします。  

・「基礎編」を受講した専門職（医師、歯科医師、薬剤師、看護師および助産師）  

・各施設代表者１名

(1) 以下のいずれかの方法でお申込みください。

ア 次の QR コードから申込専用フォームへアクセスして申し込む。

イ 次の申込専用フォームへ直接、アクセスして申し込む。

ウ 神奈川県医師会ホームページ（https://kanagawa-med.or.jp/）のトップページ

の下にあります「神奈川県医師会研修会等一覧」のバナーをクリックし、「関

係団体のもの」から申込専用フォームへアクセスして申し込む。

(2) 申込送信（登録）後、自動受付メールが配信されます。google から自動返信され

るため、【 forms-receipts-noreply@google.com】のアドレスを受信できるように

しておいてください。メールの設定環境により、自動受付メールが迷惑メールフ

ォルダに振り分けられる可能性もございますので、ご確認をお願いします。

(3) 追って、「受講決定通知メール」をお送りいたしますので、当日、ご持参いただ

き、受付でご提示ください。

研修会当日の受付は、開始時間の 30 分前（13 時 30 分）からになります。

７ 問合せ先 

  神奈川県医療事故調査等支援団体連絡協議会  

  （事務局）神奈川県医師会 医療安全対策課 担当：平林 

電話：045-241-7000㈹／ＦＡＸ：045-242-9148（２階事務室） 

E-mail： iryouanzen@kanagawa.med.or.jp

短縮 URL：https://forms.gle/XF5BUH1Pqn32KLHF9 

※短縮 URL でアクセスできない場合は、以下 URL を直接入力でお願いします。

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfbOEA8_89eOrqkF0NiA8

p7R3ycLL3rDxWxJ_S9bpi-TCsu_g/viewform?usp=sf_link 
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