
 

全国地域医業研究会 WEB配信 診療所支援セミナー 2023年度 

診療所スタッフのスキルアップ研修 
毎年恒例の「診療所スタッフのスキルアップ研修」を今年も下記の通りにＷＥＢにて配信を行います。今年のテーマ

は「個人情報の取り扱い」です。医療現場で取り扱う情報はセンシティブ情報であり、個人情報の保護は最重要課題

であることを踏まえ、①個人情報とは何か、②医療現場における事例、③オンライン会議やＳＮＳ等の事例、④法的・倫

理的な責任、⑤対策等の習得と強化を目標に開催を行います。マイナンバーカード等の個人情報の問題が大きく取り

沙汰されています。自院についても今一度、個人情報の取り扱いについて、見直してみるのはいかがでしょうか？ 

今年の開催についても昨年同様、WEB 配信を実施し、皆様の環境に合わせた形でのご提供となります。配信期間

であれば、いつでも視聴することができ、職員の方が視聴しやすい時間帯に効率よく受講することが可能です。多くの

方からの受講申し込みお待ちしております。 
 
 

公開方法 WEB配信 

公開期間 ２０２３年９月２２日（金）～２０２４年１月３１日（水） 

参加方法 下記お申込みフォームより必要事項を記載の上参加登録をお願いします。 

※お申込みを頂いた方には後日、メールアドレス宛に参加費お振込み口座をご案内いたします。 

参 加 費 １医療機関につき、５，０００円（税込）。１医療機関における人数制限はありません。 

 

【テーマ】 

診療所の医療安全管理体制における 

「個人情報の取り扱い」 
① 個人情報とは ② 医療現場における事例 
③ オンライン会議における事例 ④ トラブルで発生する責任 
⑤ 診療所（自組織）の医療安全対策 
   

   【講師陣】  茨城キリスト教大学・大学院 教授 池袋 昌子先生 

筑波大学附属病院 看護部 看護師長 泉 智子先生 

医療法人蔦会アイビークリニック 看護部 看護部長 廣木 とよ子先生 
 
  

お申込み お申込みフォーム  

https://forms.gle/G4Rs47SuBzGfXKTU8  

もしくは、右記 QRコードよりお申込みください。 

※お申込みを頂いた方には後日、メールアドレス宛にご案内を送付します。 

セミナー申込 QR 

問い合わせ先  一般社団法人 全国地域医業研究会 事務局 担当 元廣 

〒104-0032 東京都中央区八丁堀 2-19-6-4F 

TEL：03-6222-8749 FAX：03-6222-8748 

e-mail chiken-honbu@e-coba.jp  HP http://e-coba.jp 

 
 

 
確認テストつき 

※今回の研修は診療所運営を対象とした研修内容になりますので、あらかじめご了承ください。 

 
講師陣による 
現場再現動画 
で解説します 

主催 一般社団法人 全国地域医業研究会 

https://forms.gle/G4Rs47SuBzGfXKTU8


 

【池袋昌子先生略歴】 
2019年 4月～ 

2018年 4月～ 

2017年 4月～ 

茨城キリスト教大学／大学院 

茨城キリスト教大学／大学院 

茨城キリスト教大学 

教 授 看護管理学(医療安全含む) 

准教授 看護管理学(医療安全含む) 

准教授 看護管理学(医療安全含む) ・博士(経済学) 

・認定看護管理者 

(日本看護協会) 

2016年 筑波大学 経営戦略課 専門員 

2015年 筑波大学附属病院 看護部 副看護部長 

2002年～ 

2015年 3月 
医療法人社団誠弘会池袋病院 看護部長 

【泉智子先生略歴】 

2014年 4月～ 筑波大学附属病院 看護部 看護師長 
・認定看護管理者 

(日本看護協会) 

2020年 3月 茨城キリスト教大学大学院 看護学研究科看護学専攻(看護管理) 修了 ・修士(看護学) 

【廣木とよ子先生略歴】 

2013年 4月～ 医療法人蔦会 アイビークリニック 看護部 看護部長  

2023年 4月 茨城キリスト教大学大学院 看護学研究科看護学専攻(看護管理) 1年次在学中  

お申込みご案内 
お申込みフォーム https://forms.gle/G4Rs47SuBzGfXKTU8  

上記お申込みフォーム、もしくは、右記 QRコードよりお申込みください。 

お申込み後、こちらよりご登録いただきましたメールアドレス宛に参加費のお振込み先口座を 

ご案内を行います。お振込確認次第、配信URLをご案内いたします。 

※WEB配信期間中はお好きな時間にご視聴が可能です。 

（視聴に要する通信料等については、ご自身でご負担くださいますようお願いいたします） 

セミナー申込 QR 

上記お申込みフォームが活用できない方については、下記 FAX申込書をご活用ください。 

FAX申込書 

医療機関名  

ご担当者名 
 

E-mail 
              ＠ 
※ご記載いただきましたアドレスへ参加費振込口座のご案内をさせて頂きます。 

ご住所  

TEL  FAX  

ご紹介者名  

FAX送信先 03-6222-8748 
問い合わせ先  一般社団法人 全国地域医業研究会 事務局 担当 元廣 

〒104-0032 東京都中央区八丁堀 2-19-6-4F 

TEL：03-6222-8749 FAX：03-6222-8748 

e-mail chiken-honbu@e-coba.jp  HP http://e-coba.jp 

 

 

 

 

※今回の研修は診療所運営を対象とした研修内容になりますので、あらかじめご了承ください。 

診療所スタッフのスキルアップ研修「個人情報」 

https://forms.gle/G4Rs47SuBzGfXKTU8

