

日医かかりつけ医機能研修制度令和７年度応用研修会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
日　　時　　令和７年９月２１日(日) 午前１０時～午後５時２５分
　受講形式　　日本医師会館「大講堂」による座学(対面形式)　※個人での受講はできません
　受講資格　　新たに日医かかりつけ医機能研修制度の認定証取得希望、及び日医かかりつけ医機能研修制度の
更新を希望する医師
　定員人数　　１０名
  受 講 料	日本医師会員　　　　　　　─無　料(旅費等は自己負担)
	非会員(郡市医師会未加入者)─１０,０００円
単 位 数　　応用研修６単位（別添「プログラム」【別紙１】を参照下さい）
申込方法　　 「様式１」のＦＡＸ送信で申し込み
		※「個人情報の取り扱い」をご確認いただきまして、「MAMIS（医師会会員情報システム）」における登録情報等の共有についてご同意の上、お申し込みください。

　そ の 他　　当日の昼食は各自でお願い致します。

※受講状況の確認（研修会当日）
	受付でお渡しする「受講票」を以て、開始前と終了後に受講の確認をします。 
	受講した講義に対する単位等が認められますので、遅刻・早退時間および、中ほどの講義の
	欠席（中抜け）も確認します
※ 「事例検討～在宅医療における連携／認知症を含むマルチモビディティへの取組～」は、地域包括
診療加算・診療料の施設基準にて修了が望ましいとされる「認知症に係る適切な研修」に該当します。

※個人情報の取り扱い(日本医師会規定)
・日本医師会は、本会が定める個人情報保護方針に則り収集した個人情報を取り扱います。 
・日本医師会および都道府県医師会（郡市区等医師会）は、本研修会の受講申込に際して
得た個人情報につきましては、本研修会の運営に関してのみ使用いたします。 
・本研修会の受講履歴を「MAMIS（医師会会員情報システム）」にて登録・管理いたします。
日本医師会および都道府県医師会（郡市区等医師会）は、本研修会の円滑な運営のために
必要があると認めるときは、受講者のため必要な範囲で、MAMISの管理者アカウントもしくはMAMISの当該受講者のアカウントを利用してMAMISにログインし、データ登録およびその他必要な処理を行います。予めご了承ください。なお、当該処理により、各医師会が行った操作の結果は、当該利用者に帰属します。

－お問い合わせ－
岩手県医師会事務局　担当：藤澤
TEL019-651-1455 FAX019-654-3589
E-mail: fujisawa-ta@iwatemed.jp  



日医かかりつけ医機能研修制度 令和７年度応用研修会　第１回
プログラム別紙１

開  催  日：2025年9月21日（日）
本  会  場：日本医師会「大講堂」
	10:00
	1.  開会・挨拶（5分）　　　　　　　日本医師会長　松本　吉郎

	
	1.  講義

	10:05
	応用研修1-10 :1単位　生涯教育CC82:1単位
１．肝臓病の診断と治療（60分）
竹原 徹郎（独立行政法人 労働者健康安全機構 関西ろうさい病院 病院長）

	
	＜ 休憩 ＞（5分）

	11:10
	応用研修2-10 :1単位　生涯教育CC73:1単位
２．慢性腎臓病(CKD)の診断と治療（60分）
成田  一衛（新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター センター長）

	12:10
	＜ 休憩・昼食 ＞（55分）

	13:05
	応用研修3-10 :1単位　生涯教育CC15:1単位
３．高齢者肺炎の治療と多職種連携（60分）
海老原 覚（東北大学大学院医学系研究科 臨床障害学分野 教授）　　　

	
	＜ 休憩 ＞（5分）

	14:10
	応用研修4-10 :1単位　生涯教育CC77:1単位
４．かかりつけ医に必要な骨粗鬆症への対応（60分）
井上 大輔（帝京大学ちば総合医療センター 病院長、内分泌代謝内科教授）

	
	＜ 休憩 ＞（5分）

	15:15
	応用研修5-10 :1単位　生涯教育CC19:1単位
５．かかりつけ医とリハビリテーションの連携（60分）
木下 翔司（東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座 講師）

	
	＜ 休憩 ＞（5分）

	16:20
	応用研修6-10 :1単位　生涯教育CC80:1単位
６．事例検討～在宅医療における連携／
認知症を含むマルチモビディティへの取組～（60分）
織田 正道（社会医療法人祐愛会 織田病院 理事長）
近藤 敬太（藤田医科大学 連携地域医療学 助教、
豊田地域医療センター総合診療科 在宅医療支援センター長）

	17:20
	1.  閉会挨拶

	17:25
	1.  終了


※内容等が変更となる場合があります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和7.7.15現在）


様式１


申込日：2025年　　 月　 　日

岩手県医師会　認定かかりつけ医担当　行　（FAX：０１９-６５４-３５８９）
　　　　　

「日医かかりつけ医機能研修制度　令和７年度応用研修会」
参加申込書

日程 ： 2025年9月21日（日） １０：００～１７：2５
場所 ： 日本医師会館「大講堂」
　日本医師会館での受講を希望される方
	所属郡市医師会
	医師会
	性別
	
	生年月日
	

	氏名
	
	カナ氏名
	

	医籍登録番号
	

	勤務先
	

	緊 急 連 絡 先
	Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· ８月８日（金）までにお申込み願います。(締切厳守)
· 日本医師会館での受講は日本医師会員から優先されます。
· 研修会の受講実績等をMAMISにて登録・管理いたします。
· 個人情報の取り扱い(日本医師会規定)
・日本医師会は、本会が定める個人情報保護方針に則り収集した個人情報を取り扱います。 
・日本医師会および都道府県医師会（郡市区等医師会）は、本研修会の受講申込に際して得た
個人情報につきましては、本研修会の運営に関してのみ使用いたします。 
[bookmark: _GoBack]・本研修会の受講履歴を「MAMIS（医師会会員情報システム）」にて登録・管理いたします。
日本医師会および都道府県医師会（郡市区等医師会）は、本研修会の円滑な運営のために必要が
あると認めるときは、受講者のため必要な範囲で、MAMISの管理者アカウントもしくはMAMISの
当該受講者のアカウントを利用してMAMISにログインし、データ登録およびその他必要な処理を
行います。予めご了承ください。なお、当該処理により、各医師会が行った操作の結果は、当該
利用者に帰属します。
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