
神奈川県助産師会 勤務部会研修 

 

 

 

 

助産師が自律して、助産外来や院内助産で妊産褥婦さんを診察し、アセスメントし

ていけるよう、妊娠期の全身の変化（呼吸器、循環器、代謝系等）と正常逸脱のアセ

スメントの方法、さらに生殖器の診察や検査（腟鏡診、双合診、クラミジア、GBS

等）の方法を演習をとおして学び、妊産褥婦の身体をより包括的にアセスメントでき

る力を磨くことを目指します。今年 8 月から始まる助産師実践能力習熟段階（クリニ

カルラダー）レベルⅢの認証申請にも必要な研修です 

日本助産師会の研修でもおなじみの東京医療保健大学大石時子先生を講師にお迎

えして、助産実践力をアップして、自信にあふれたステキ助産師を目指しましょう。 

 

Ⅰ 日 時：平成 27 年６月 20 日（土） 13：30～16：30  

 （13：00 受付開始）    

Ⅱ 場 所：とわ助産院 研修室 

      JR 京浜東北線 鶴見駅 東口徒歩２分  
京浜急行線鶴見駅 西口徒歩４分 

Ⅲ 定 員：32 名（助産師） 

Ⅳ 参加費：日本助産師（神奈川県助産師会）会員 3,000 円 

（研修会チケット使用可） 

      非会員 5,000 円 

Ⅴ 講 師：大石 時子氏（東京医療保健大学教授） 

Ⅵ その他 

・演習を行いますので、動きやすい服装で参加してください。 
・研修後参加者の交流を図りたいと思います。30 分程度お時間を予定
しておいてください。 

 



送信日（    年  月  日） 

公益社団法人神奈川県助産師会 行き（FAX 番号 045-348-9020） 

申し込み票 

2015 年 6 月 20 日（土）   フィジカルイグザミネーション 

氏名（ふりがな）必須 

 

会員（会員番号 必須：    ―       ）・非会員 

＊ いずれかを○で囲んでください。 

職種 必須 ＊ いずれかを○で囲んでください。 

助産師・保健師・看護師・医師・その他（          ） 

勤務先 必須 ＊ 未就業の場合は「なし」とご記入ください。 

 

緊急連絡先 必須（電話番号） 

 

※ 申し込み確認の返信を希望される方は、返信先のメールアドレス（パソコン

からのメールを受信できるもの）またはＦＡＸ番号をご記入ください。 

E メール（           @             ） 

FAX 番号（      ―        ―        ） 

その他連絡事項・ご質問等 【会場】 

とわ助産院（横浜市鶴見区鶴見中央 1- 10-20） 

 


