
   平成 28 年度神奈川県周産期医療従者看護職員資質向上研修事業委託 

   公益社団法人神奈川県助産師会安全対策委員会主催研修会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★日 時★ 2016 年 10 月 22 日（土）10：00～17：30 （受付 9：30～） 

★講 師★ 

 ①10：00～12：00 胎盤異常と産科出血のリスクマネジメント 

  長谷川潤一氏 聖マリアンナ医科大学産婦人科学准教授 

 ②13：00～15：00 医療事故の現場を知る 

  石川浩史氏 神奈川県立こども医療センター 産婦人科部長 

 ③15：15～17：15 グループワーク及び発表 

搬送する側、受ける側の情報交換 

★会 場★ とわ助産院  裏面地図参照 

     JR 鶴見駅東口徒歩２分  京浜急行鶴見駅西口徒歩４分  

★対 象★ 神奈川県内の医療機関で就労している看護職員 

★参加費★ 1,000 円（会員・非会員共） 

研修会チケットは利用できません 

★定 員★ 40 名 

★申 込★ ①神奈川県助産師会ホームページの研修会一覧 申込フォームから 

       http://kanagawa-josanshi.com/attendant/workshops.html 

②FAX 045-348-9020 

チラシ裏面に必要事項をご記入のうえ、送信してください 

 

 

 

安全なお産へ向けて、医療事故調査から現状を把握し、 

異常の予測を判断できるようになるための学習をします。 

リスクマネジメント研修会 

医療事故の現状を知り 
予測される産科出血を考える 

申し込みから１週間以上経っても事務局から返信が無い場合はご連絡を

お願いいたします。 

神奈川県助産師会事務局  ０４５―２６２―４２０１ 

 



                                                           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 

① 201６年 10 月 22 日（土） リスクマネジメント研修会 

② 氏名（ふりがな） 

 

③ 日本助産師会会員（会員番号必須：    ―       ） 

非会員 

＊ いずれかを○で囲んでください。 

④ 職種 ＊ いずれかを○で囲んでください。 

助産師・保健師・看護師 

⑤ 勤務先 

 

⑥ 緊急連絡先（携帯電話番号） 

 

※ 申し込み確認の返信をいたします。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 

 

 

 

会場 とわ助産院 
横浜市鶴見区鶴見中央 1-10-20 

 


