
参加申し込み方法
裏面申込書に必要事項を記載のうえ、メール、ＦＡＸ又は郵送で以下の問合せ先にお申込みください。
なお、会場参加の応募が多数の場合は先着順とさせていただきますので、人数（定員90名）に達しましたらお断りすることがあります。

※申込期限：令和２年９月30日（水）必着

特別講演（15:10～16:10） ※講師は当日県外からWEBで講演を行います

働きやすく、働きがいのある職場づくりを支援します！

（第２回医師の働き方改革等に関する説明会）

【日時】 令和２年10月15日（木）14:00～16：10（受付13：30～）

【参加方法】１. 会場 ちより街テラス（ちよテラホール、会議室１・２）

高知市知寄町2丁目1-37 ＴＥＬ088-883-5444
・ 新型コロナ対応のため会場定員は90名となります

・ 「新しい時代の働き方改革を考える」は県外講師の移動に伴うリスク(講演中止等)を

考慮してWEB講演とします
・ 県内講師のプログラムは会場での講演となります

【参加方法 ２. ライブ配信
・ 開会から閉会までの様子を Zoomにてライブ配信致します
・ 病院、施設等でのライブ受信が可能です
・ 申込書に記載されたメールアドレスへ10月8日までに視聴用URLをお送りします

【対象者】 医療機関関係者（管理者、医師、看護師、事務職員等）

♦個別相談募集 ※事前予約制
研修会終了後に医療労務管理アドバイザー又は医業経営アドバイザーによる個別相談会を開催します。
勤務環境改善に関するお悩みやご質問などございましたら、裏面申込書の「個別相談」の項目に氏名と内容をご記入いただき
事前にご予約ください。

「新しい時代の働き方改革を考える」
片岡 仁美（かたおか ひとみ）先生
岡山大学病院ダイバーシティ推進センター 教授

【プログラム】
14:00 開会
14:10～14:35 高知県
「医師の働き方改革等について」

14:35～15:00 高知労働局
「医療保健業における労働時間等について」

15:00～15:10 休憩
15:10～16:10 特別講演
16:10 閉会
16:25～16:55 個別相談会

【問合せ先】
高知県医療勤務環境改善支援センター （事業受託者：一般社団法人 高知医療再生機構）

〒780-8570 高知市丸ノ内１-２-２０ 高知県庁本庁舎４階
TEL：088-822-9910 FAX：088-855-5881 E-mail kinmukankyoukaizen@kochi-mrr.or.jp

【主催】高知労働局、高知県、高知県医療勤務環境改善支援センター 【共催】高知県医師会

※本研修会（会場参加のみ）は、日本医師会生涯教育講座CC5（１単位）とCC11 （１単位）の併せて２単位、
日本医師会認定産業医生涯研修〈生涯・更新〉２単位として認定されます。
ただし、各単位とも開会から閉会まで会場参加で全て聴講された方のみ単位付与となりますのでご了承ください。

【略歴】
１９９７年 岡山大学医学部医学科卒業
２００３年 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科修了
２００５年 岡山大学医療教育統合開発センター 助手
２００６年 トーマスジェファーソン大学留学
２００７年 岡山大学医療教育統合開発センター 助教
２００８年 岡山大学病院卒後臨床研修センター 講師
２０１０年 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

地域医療人材育成講座 教授
２０２０年 岡山大学病院ダイバーシティ推進センター 教授

♦ ♦ ♦ ♦ ♦

２０１８年 医師の働き方改革に関する検討会 委員
２０１９年 医師の働き方改革の推進に関する検討会 委員

16:25～事前予約による個別相談会を実施します

※駐車場に限りがあるため、公共交通機関等のご利用をお願いいたします



参加方法
（ご希望方法に〇をお願いします）
※ライブ配信では日本医師会の
単位は取得できません

( )１. 会場（ちより街テラス）

( )２. ライブ配信

医療機関名

住 所
〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

メールアドレス
※ライブ配信希望の場合は必ず記載をお願いします

個別相談希望者は、氏名と、
相談内容をご記入ください。

※なお、高知県医療勤務環境改善支援
センターでは、常時個別相談の受付を
行っておりますので、相談対応を
ご希望の場合はいつでもご連絡（088-
822-9910）ください

相談者氏名

相談内容

「医療勤務環境改善研修会」参加申込書
令和２年10月15日（木）14：00開始

申込期限：令和２年９月30日（水）必着

高知県医療勤務環境改善支援センター あて

（ＦＡＸ：０８８－８５５－５８８１）
（メールアドレス：kinmukankyoukaizen@kochi-mrr.or.jp）

【参加者名】

【個別相談会】研修会後16：25～16：55

※ 送付状は不要です。
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