
令和６年１０月１日 

郡市・大学医師会長  殿 

（産業保健担当理事） 

埼玉県医師会産業医会 

会 長  松本 雅彦 

     （公印省略） 

令和６年度第４回埼玉県医師会産業医研修会 

（リフレッシュ・スキルアップ専門）の開催について（通知） 

 

本会の運営につきましては、日頃より格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、標記研修会を別紙要領により開催することとし、埼玉県医師会産業医会会員

あて９月吉日付で通知いたしました。 

つきましては、貴会管下会員への周知につきましてご高配を賜りますようお願い申

し上げます。 

なお、埼玉県医師会ホームページ内にも、受講申込書等を掲載しております事を申

し添えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当 埼玉県医師会産業医会事務局 
電話 ０４８－８２４－２６１１ 



１ ． 日　 　 時 令和6年11月17日( 日) 午前１ ０ 時～午後４ 時５ ０ 分

２ ． 会　 　 場 　 埼玉県県民健康センタ ー（ 別紙地図参照） ２ Ｆ 大ホール

　 埼玉県さ いたま 市浦和区仲町３ －５ －１ 　 TEL： 048-824-4801

３ ． 対 象 者 　 埼玉県医師会産業医会会員ほか

４ ． 受 講 料 　 埼玉県医師会産業医会会員　 　 　 ７ ， ０ ０ ０ 円

　 埼玉県医師会会員　 　 　 　 　 　 １ ０ ， ０ ０ ０ 円

　 その他　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 １ ４ ， ０ ０ ０ 円

　 ※　 受講料には資料代・ 昼食代が含ま れま す。

　 ※　 １ 部分のみの受講も 可能ですが、 受講料は変わり ま せん。

５ ． 申 込 先 　 〒330-0062　 埼玉県さ いたま 市浦和区仲町3-5-1 埼玉県県民健康センタ ー５ Ｆ

（ お問合せ先） 　 埼玉県医師会産業医会事務局 　 TEL 048-824-2611　 FAX 048-822-8515

６ ． 申込方法 ・ 別添受講申込用紙に必要事項を ご記入の上、 Ｆ Ａ Ｘ にてお申し 込みく ださ い。

※　 Ｆ Ａ Ｘ 以外でのお申込みは受け付けており ま せん。

・ 受講料のお支払い方法については、 Ｆ Ａ Ｘ での申込みを確認し た後、 受講料専用払込用紙

　 及び受講証( 払込後に有効) を 郵送いたし ま す。

※　 払込み手続き の完了をも っ て受講可能と なり ま す。 期日ま でに払い込みがない場合、

　 　 キャ ンセルと さ せていただき ま すので、 予めご了承く ださ い。

　 　 なお、 キャ ンセルさ れる 場合は必ずご連絡く ださ い。

・ 払込取扱票に記載さ れた金額は、 受講料に加え払込手数料が加算さ れており ま す。

・ コ ンビニエンス ス ト アでのご入金をお願いいたし ま す。 ( 郵便局での払い込みも 可能)

７ ． 申込締切日
　 令和６ 年１ ０ 月２ １ 日（ 月） 　 ※定員になり 次第締切
　 （ 定員を超過し た場合には、 申込み締め切り 前でも お断り する 場合があり ま す。 ）

８ ． 定　 　 員 　 ２ ５ ０ 名

（ １ ） 非認定産業医： 基礎研修６ 単位（ 後期６ 単位）

（ ２ ） 認定産業医　 ： 生涯研修６ 単位（ 更新２ 単位、 専門４ 単位）

10． 日医生涯
  教育制度単位

日本医師会生涯教育制度： ６ 単位
Ｃ Ｃ （ 予定） ： 70： 気分の障害（ う つ） 、 12: 地域医療、 38: 聴覚障害、 72: 成長・ 発達の障害

11． そ の 他 （ １ ） 申し 込み後にキャ ンセルさ れる 場合には必ずご連絡く ださ い。

（ ２ ） 領収書については受講料払込みの際に、 お支払いいただいた店舗にて発行さ れま す。

　 　 　 再発行はいたし ま せんので、 紛失なさ ら ないよ う にご注意く ださ い。

（ ３ ） 研修会当日（ １ １ 月１ ７ 日） は会場受付にて受講証をご提出く ださ い。

（ ４ ） 認定シールは研修会終了後、 受講し た分について、 会場受付にてお渡し いたし ま す。

　 　 　 途中退席さ れる 場合は事前にお申し 出く ださ い。

（ ５ ） 受講料は事前払いと し 、 キャ ンセル、 欠席さ れても 返金はいたし ま せん。

（ ６ ） お車でのご来場はご遠慮く ださ い。

令和６ 年度　 第４ 回埼玉県医師会産業医研修会

( リ フ レ ッ シュ ・ ス キルアッ プ専門)

９ ． 認定単位数
( １ ) ま たは( ２ )
※日医申請中



１ ． 日　 　 時 午前10時～午後4時50分
２ ． 場　 　 所 埼玉県県民健康センタ ー２ Ｆ 大ホール
３ ． 参加資格 産業医会会員　 他
４ ． 取得単位 ①基礎研修　 6単位（ 後期６ 単位）

②生涯研修　 6単位（ 更新２ 単位、 専門４ 単位）

（①か②のいずれか取得可能）　　
５ ． 研修内容

講 師 林 文 明

《基礎》 後期１：メンタルヘルス対策《生涯》 専門１：メンタルヘルス対策《CC》 70：気分の障害（うつ）

講 師 柴 田 輝 明

《基礎》 後期１：総論《生涯》 専門１：総論 《CC》 12:地域医療

講 師 和 田 哲 郎

《基礎》 後期１：有害業務管理《生涯》 専門１：有害業務管理《CC》 38:聴覚障害

講 師 小 島 健 一

《基礎》 後期１：総論《生涯》 更新１：労働衛生関係法規と関係通達の改正《CC》 72:成長・発達の障害

講 師 小 島 健 一

《基礎》 後期１：総論《生涯》 更新１：労働衛生関係法規と関係通達の改正《CC》 72:成長・発達の障害

講 師 武 石 容 子

《基礎》 後期１：健康管理《生涯》 専門１：健康管理《CC》 12:地域医療

令和6年11月17日( 日)

10:00

～

11:00

メンタルヘルス対策について
座
長埼玉県医師会産業保健委員会 委員

取得単位内訳

足
立
　
雅
樹

11:00

～

12:00

 職場巡視と安全衛生委員会について―転倒予防とロコモ―

埼玉県医師会産業保健委員会 委員

取得単位内訳

昼　　　食　（40分）

12:40

～

13:40

騒音障害防止のためのガイドライン改訂について～QOLを損なう労災疾病を防
止するために～ 座

長
筑波大学 医学医療系耳鼻咽喉科 准教授

取得単位内訳

武
石
 

容
子

13:40

～

14:40

発達障害傾向がうかがわれる労働者への適切な対応とは？
～産業保健職の現場課題に応える～

治療と仕事の両立支援―情報サービス業の事例を参考にー

埼玉県医師会産業保健委員会 副委員長

取得単位内訳

鳥飼総合法律事務所 弁護士

取得単位内訳

休　　　憩　（10分）

14:50

～

15:50

発達障害傾向がうかがわれる労働者への適切な対応とは？
～産業保健職の現場課題に応える～ 座

長
鳥飼総合法律事務所 弁護士

取得単位内訳
柴
田
 

輝
明

15:50

～

16:50

・研修会当日は、受講者本人が受付を行ってください。

・本人が受講した単位のみ発行いたします。

・退席している間の単位は認められません。

注 意 事 項
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  埼玉県県民健康センター 案内図   

 
 
〒330-0062                   

 埼玉県さいたま市浦和区仲町 3-5-1 
 
  ０４８－８２４－４８０１ 

         

ロ
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パ
イ
ン
ズ
ホ
テ
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須
原
屋 

 

別所沼 

交番 西口 

至 大宮        JR 宇都宮・高崎・京浜東北線 至 赤羽 

CORSO 

 

吉野家 

Access ※お車でのお越しはご遠慮ください。 

（埼玉県県民健康ｾﾝﾀｰ） 

金券ショップ ミスター 
ドーナツ 

回転寿司みさき 

至 大宮       JR 埼京線 至 赤羽 
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信号 

信号 
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信号 
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県庁 

県庁 

三井住友 BK 埼玉りそな BK 

 

 

BK 

マクドナルド 

玉蔵院 

農林会館 

ロッテリア 

 

伊勢丹 

 ｾﾌﾞﾝｲﾚﾌﾞﾝ 

アトレ北口（IC カード専用改札口） 

みずほ BK 

JR 浦和駅から 

   徒歩･15 分 or 車･5 分 

JR 中浦和駅から 

   徒歩･25 分 or 車･10 分 



第４ 回 ： 基礎・ 生涯
申込締切：

・ 受講希望の方は、 フ ァ ク シミ リ にてお申し 込みく ださ い。

・ 申込締切後、 払込用紙と 受講証を 別途郵送いたし ま す。

・ 受講料の支払方法はコ ンビ ニエンス ス ト アでの払込みです。

・ 申し込み後にキャンセルされる場合には必ずご連絡ください。

　

No. ―

書 類 送 付 先

〒　 　 　 　 －

TEL： 　 　 　 （ 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 FAX: 　 　 　 （ 　 　 　 ）

産業医会記入欄( 記入し な いでく ださ い )

□□　 Ａ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □□　 Ｂ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □□　 Ｃ

所属医療機関名

所 属 医 療 機 関
所 在 地

〒　 　 　 　 －

TEL： 　 　 　 （ 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 FAX: 　 　 　 （ 　 　 　 ）

所 属 医 師 会
( 都 道 府 県 ) 医師会

所属医師会
( 郡市区) 医師会

認 定 産 業 医
資 格 の 有 無

□ 認定医 認定番号 　 有効期限：

　 令和　 　 年　 　 月　 　 日□ 未認定

受講を 希望する
理　 　 　 　 　 由

１ ． 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染拡大によ って研修会を受講でき ず、
　 　 研修会当日（ １ １ /１ ７ ） に、 有効期限がすでに切れている 方
２ ． 有効期限が令和７ 年１ 月末ま での方
３ ． 認定産業医を新規取得希望で、 すでに産業医の仕事が決ま っている 方
４ ． その他

会 員 等 種 別 □埼玉県医師会産業医会会員　  □埼玉県医師会会員　 □その他

フ リ ガ ナ
参 加 者 氏 名

ﾌ　 ﾘ　 ｶﾞ 　 ﾅ

氏　  　 　 名

埼玉県医師会産業医会行き 　 FAX 048-822-8515
令和６ 年度埼玉県医師会産業医研修会　 受講申込書

11月17日(日)
10月21日(月)

産業医研修会受講申込書　※全項に必ずご記入ください

受 講 日
第４ 回 11月17日( 日) 参加希望： ( □ 全受講・ □ 一部受講)

※　 一部受講については、 研修会当日に受付で申し 出てく ださ い。

※「受講を希望する理由」欄の優先順位により、受講者を選定させていただきます。


