東京都医師会・昭和大学医師会産業医研修会実施要項
１．主　　催　　東京都医師会
２．協力団体　　昭和大学医師会
３．名　　称　　東京都医師会・昭和大学医師会

４．日　　時　　平成22年9月26日(日)午前9時00分～午後5時40分
５．場　　所　　昭和大学上條講堂・４号館教室　

　　　　　　　　　　　品川区旗の台１丁目５番８号　電話03-3784-8515
６．定　　員　　３００名　
※受付は先着順とし､定員になり次第締め切らせていただきます。

７．受 講 料　　東京都医師会員　　　　　　８，０００円
　　　　　　　　　　　道府県医師会員　　　　　１０，０００円

　　　　　　　　　　　非　会　員 　　　　　　 １２，０００円

　　　　　　　　　　（受講料納入後の取り消しに関しての返金は致しません）

※昼食について

近隣に食堂･ﾚｽﾄﾗﾝが少ないため、食堂を開放いたします。
また、お弁当の販売も致しますのでご利用ください。
８．申込方法　医師会毎に受講者を取りまとめ、所定の申込者一覧表を昭和大学医師会へご提出(ＦＡＸ)お願いいたします。

なお、受講料の入金確認後、受講票を郵送いたします。

※他県医師会員および非会員は直接当大学医師会にお申込み下さい。

Ｅ－mailで受講の申込みを希望される方は、下記のアドレスに
ご連絡ください。
　　　　　　　　　　Ｅ―mail　 shw-isikai@ofc.showa-u.ac.jp　

振込先　　三井住友銀行　旗ノ台支店

　　　　　　　　　　　　　　　昭和大学医師会産業医研修会　

　　　　　　　　　　　　　　　普通口座　３５６９４５１

９．申込先及び問い合せ先　
〒142-8666　品川区旗の台１丁目５番８号　

　　　　　　昭和大学医師会 （ 昭和大学病院管理課内）

　　              　　　　　電話　03-3784-8515　　FAX　03-3784-8517

　　　　　　　　　　　　　　

１０．申込締切日　平成22年8月31日（但し、定員になり次第締め切ります）
　　
１１．研修内容　　

　　　　　９:00～10:00　①職場の腰痛対策
　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部整形外科学講座
　　　　　　　　　　　　准　教　授　　　　　平泉　裕

基礎研修（後期１単位）

生涯研修（専門１単位）

10:05～11:05　②職場の巡視と安全対策　－労働災害防止に向けて

　　　　　　　　　　　　加藤労働コンサルタント事務所

　　　　　　　　　　　　所　　　長　　　　　加藤　雅冶　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎研修（後期１単位）

　　　　　　　　　　　　　生涯研修（更新１単位）

11:10～12:10　③健康診断の意義　－変更面も含めて－
日本医師会産業保健委員会
委　　　員　　　　　北條　　稔　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎研修（後期１単位）

　　　　　　　　　　　　　生涯研修（専門１単位）

12:10～13:10　（昼食）

13:10～14:10　④産業医に求められるものは？

　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部衛生学講座

　　　　　　　　　　　　准　教　授　　　　　立道　昌幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎研修（後期１単位）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修（専門１単位）

　　　　　

14:15～15:15　⑤オーダーメイドの健康管理
　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部公衆衛生学講座　　

教　　　授　　　　　小風　暁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎研修（後期１単位）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修（専門１単位）　

15:15～15:30　移動・休憩）　

15:30～16:30　⑥・⑦定期健診データの読み方と事後措置

昭和大学保健管理センター所長　　教　授　米山　啓一郎

昭和大学富士吉田教育部　　　　　教　授　田中　一正　　
昭和大学医学部内科学講座
(呼吸器･ｱﾚﾙｷﾞｰ内科学部門)　   　講　師　大西　司
基礎研修（実地１単位）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修（実地１単位）

16:30～16:40　（移動・休憩）

16:40～17:40　　⑥・⑦職場のメンタルヘルス－事例研究－　

　　　　　　　　　　昭和大学医学部精神医学講座客員教授　　　中田　輝夫

エクソンモービル(有)産業医　　　　　　　荒武　優

万有製薬㈱産業医　　　　　　　　　　　　衛藤　理砂
基礎研修（実地１単位）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生涯研修（実地１単位）

東京都医師会･昭和大学医師会産業医研修会申込者一覧表

平成２２年９月２６日（日）開催

必要事項を記入のうえＥ－mailまたはＦＡＸでお申し込み下さい。

申込方法
受講料のご入金確認後、受講票をお送りしますので下記の送付先に
記入してください。

御連絡先（勤務先の場合は所属または部門名をご記入下さい。）

　　　　〒

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅・勤務先・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　　名
	認定の有無
	産業医認定番号
	備　考

	ふりがな


	有・無
	
	

	都道府県医師会名
　　　　　　　　　　　医師会
	地　区

医師会
	非会員


	氏　　　　名
	認定の有無
	産業医認定番号
	備　考

	ふりがな


	有・無
	
	

	都道府県医師会名
　　　　　　　　　　　　医師会
	地　区

医師会
	非会員


	　　　　　　　金　　　額　　　　　　　　　　　　 　円


· 認定の有無のいずれかに○を付け、産業医認定番号を記入して下さい。

申込先（ＦＡＸ　０３－３７８４－８５１７）

E-mail: shw-isikai@ofc.showa-u.ac.jp
