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               一 般 社 団 法 人  高 知 県 医 師 会  

会 長  野 並  誠 二  
                         （ 公 印 省 略 ）  

 

令 和 ７ 年 度 新 興 感 染 症 対 応 力 向 上 研 修 会 の 開 催 に つ い て （ ご 案 内 ） 

時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。  

さて、高知県医師会では、県の新興感染症対応力向上研修事業を受託し、新興感染
症発生時及び蔓延時の対応について、専門知識の習得及び対応力の向上を目的とした
研修及び訓練を下記のとおり開催することとなりました。  

第１回目は、各メディアにて医療現場の声を発信されるとともに、国民に対する感
染防止対策の説明や周知など、多岐にわたるご活躍をされた、日本医師会副会長の釜
萢敏先生をお招きし、感染症にかかわる医療措置協定や医療機関の役割などについて
ご講演いただきます。  

第２回目は、講演及び訓練とし、高知医療センター感染対策センター長の西内律雄
先生をはじめ、ファシリテータの方から、感染防護具の取り扱いなどより実践的な内
容をご教示いただきます。  

つきましては、参加を希望される方は、別紙２の「令和７年度新興感染症対応力向
上研修会参加申込書」にご記入のうえ、各回開催日の５日前までに会場参加の場合は
ＦＡＸまたはメールで、 Web 参加の場合は申込書に記載の URL から高知県医師会事務
局まで、お申込みください。  

なお、各回とも開催後１か月程度、当日の録画映像をオンデマンドにて配信予定と
しています。  
ご多用中のことと存じますが、お繰り合わせのうえ、ご参加いただきますようお願い申し上げま

す。  

記  

 

１  日    時  第 １ 回  令和 7 年 10 月 5 日 （ 日 ）   1 3 時 00 分～ 1 4 時 30 分  
 第 ２ 回  令和 7 年 10 月 18 日 （ 土 ）  1 5 時 00 分～ 16 時 30 分  
 第 ３ 回  令和 7 年 11 月 22 日 （ 土 ）  1 5 時 00 分～ 16 時 30 分  

２  会    場  第 １ 回  三翠園  高知 市鷹匠町 1-3-35  
 第 ２ 回  総合 あんしんセンター  高知市丸 ノ内 １ 丁 目 7 -45  
 第 ３ 回  ちより街 テラス  高知市知寄町 2 丁 目 1 番 37 号  

３  対    象  感染 症指 定医 療 機 関 、医 療 措 置協 定 を締結 済 または協 定 の締結 を
検討 している病院 ・ 診 療所 、薬局 、訪問看護事業所 の従事者等  

４  講師及び  
開催形式  

第 １ 回  座学  
講  師  日 本医師会 副会長  釜萢  敏  先 生  

 第 ２ 回  座学及び訓 練  
講  師  高知医療センター  感染対策センター長  西内  律雄  先生  

     他  ファシリテータ  ６ 名  
 第 ３ 回  座学  

詳細 は改 めてご案 内 いたします。  

５  申 込 方 法  
 

会場参加 ：別紙 ２にご記入のうえ、Ｆ Ａ Ｘ またはメールにて  
Web 参加 ：別紙 ２に記載の URL から  

６  申 込 期 限  各回とも開催日の 5 日前までにお申し込みください。  

７  主    催  高知県、高知県医師会  

８  共    催  高知県薬剤師会 、高知県看護協会  

   
 

【お問い合わせ ・ 申し込み 先】  
高知市丸ノ内１丁 目７番４ ５号  
総合あんしんセン ター４階  
一般社団法人  高 知県医師 会  
事務局  業務課  西森、橋 村、中澤  
TEL088-824-8366 FAX088 -824-5705  
e -mai l : gaku jyutsu@koch i .med.or. jp  



【 別 紙 １ 】  

令 和 ７ 年 度  第 １ 回 新 興 感 染 症 対 応 力 向 上 研 修 会  

 開 催 要 領  

 

１ ． 日   時： 令 和 ７ 年 1 0 月 5 日 (日 )  1 3： 0 0～ 1 4： 3 0  

２ ． 会場及び定員：  

【 高 知 会 場 】  

  会  場 ： 三 翠 園  富 士 の 間  

      高 知 市 鷹 匠 町 1 - 3 - 3 5   T E L： 0 8 8 - 8 2 2 - 0 1 3 1  

  定  員 ： 1 0 0 名 程 度  

 

【 W e b 会 場 】  

定  員 ： 4 5 0 名 程 度  

 

３ ． 講   演  

 

   1 3 : 0 0～ 1 3 : 3 0  

高 知 県 の 感 染 症 対 策 に つ い て  高 知 県 健 康 対 策 課  

1 3 : 3 0～ 1 4 : 3 0  

演  題 ： ｢新 型 イ ン フ ル エ ン ザ 等 感 染 症 等 に か か る  

医 療 措 置 協 定 お よ び 医 療 機 関 の 役 割 」  

講  師 ： 日 本 医 師 会 副 会 長  

釜 萢  敏  先 生  

 
座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  吉 川  清 志  先 生  

 

 

 

４ ． 対   象  
感 染 症 法 に 基 づ く 第 一 種 、 第 二 種 感 染 症 指 定 医 療 機 関 、

医 療 措 置 協 定 を 締 結 済 ま た は 締 結 を 検 討 し て い る 病 院 、

診 療 所 、 薬 局 、 訪 問 看 護 事 業 所 の 従 事 者 等  

５ ． 単   位  

 

・ 日医生涯教育講座 1.5 単位（CC：13 医療と介護および福祉の連携） 

・本研修は、医療機関における外来感染対策向上加算カンファレンスを含む研修です。 

・（申請中）日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度の認定電子システム
（ PECS）１単位  

 ただし、単位付与は会場で参加される方のみとさせていただきます。  



【 別 紙 １ 】  

令 和 ７ 年 度  第 ２ 回 新 興 感 染 症 対 応 力 向 上 研 修 会  

 開 催 要 領  

１ ． 日   時： 令 和 ７ 年 1 0 月 1 8 日 (土 )  1 5： 0 0～ 1 6： 3 0  

２ ． 会場及び定員：  

【 高 知 会 場 】  

  会  場 ： 総 合 あ ん し ん セ ン タ ー ３ 階  大 会 議 室   

      高 知 市 丸 ノ 内 １ 丁 目 7 - 4 5  T E L： 0 8 8 - 8 2 4 - 8 3 6 6  

  定  員 ： 1 0 0 名 程 度  

【 W e b 会 場 】  

定  員 ： 4 5 0 名 程 度  

３ ． 講   演  

 

   1 5 : 0 0～ 1 6 : 3 0  

新 興 感 染 症 の 発 生 等 を 想 定 し た 訓 練  

演  題 ： ｢当 院 に お け る  

新 興 感 染 症 対 応 に つ い て の 取 り 組 み 」  

講  師 ： 高 知 医 療 セ ン タ ー  

感 染 対 策 セ ン タ ー 長  西 内  律 雄  先 生  

ファシリテータ： 高 知 医 療 セ ン タ ー  

感 染 対 策 セ ン タ ー 科 長  山 﨑  み ど り  氏  

           他 ５ 名  
座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  廣 瀬  大 祐  先 生  

 

 

※ 第 ３ 回 新 興 感 染 症 対 応 力 向 上 研 修 会 は 、 下 記 日 時 、 会 場 に て 実 施 い た

し ま す 。 詳 細 は 改 め て ご 案 内 い た し ま す 。  

・ 日 時 ： 令 和 ７ 年 11 月 2 2 日 (土 )  1 5： 0 0～ 1 6： 3 0  
・ 会 場 ： ち よ り 街 テ ラ ス  3 階  ち よ テ ラ ホ ー ル   

      高 知 市 知 寄 町 2 丁 目 1 番 3 7 号  T E L ： 0 8 8 - 8 8 3 - 5 4 4 4  
  ・ 定 員 ： 会 場 1 0 0 名 程 度 、 We b 会 場 4 5 0 名 程 度  

 

 

４ ．対   象  感 染 症 法 に 基 づ く 第 一 種 、 第 二 種 感 染 症 指 定 医 療 機 関 、

医 療 措 置 協 定 を 締 結 済 ま た は 締 結 を 検 討 し て い る 病 院 、

診 療 所 、 薬 局 、 訪 問 看 護 事 業 所 の 従 事 者 等  

５ ．単   位  

 

・ 日 医 生 涯 教 育 講 座   1 . 5 単 位 （ C C： 4 6  咳 ・ 痰 ）  
・本研修は、医療機関における感染対策向上加算及び外来感染対策向上加算 

カンファレンスおよび訓練を含む研修です。 



 

 

【 別 紙 ２ 】  

高 知 県 医 師 会 事 務 局  行  

令和７年度新興感染症対応力向上研修会  参加申込書  

申込締切：各回とも開催日の 5 日前まで  

W e b 参 加  

※ Web会場をご希望の場合は、下記 URLからお申込ください。  
FAXの送付は不要です。  
https://sites.google.com/view/sinkoukansensyou 

なお、お申込時及び当日参加時は、単位付与のため、正確な
ご氏名のご入力をお願いいたします。 

会場参加は、下欄に〇をつけ、必要事項をご記載のうえ、お申込ください。 

出 欠  開 催 日 及 び 場 所  

出席  欠席 第１回 令和７年 10 月 5 日（日）：三翠園 

出席  欠席 第２回 令和７年 10 月 18 日（土）：総合あんしんセンター 

出席  欠席 第３回 令和７年 11 月 22 日（土）：ちより街テラス 

 

記 入 日    令和  ７  年    月    日  

施  設  名   

施 設 所 在 地  

施 設 電 話 番 号  

〒     －  

 

TEL（    ）    －   

職  種  
・医  師   ・  薬剤師   ・  看護師  

・  その他（              ）  

氏  名   

 

・ 後 日 動 画 配 信 について  

当会では、高知県からの委託により、本研修会の映像を収録し、後日動画配信させていた

だく予定としています。事前申込は不要で、研修会終了後数日後から１か月間いつでも視聴

できます。なお、本動画の視聴による日本医師会生涯教育単位及び日本薬剤師研修センター

認定単位の付与はなされませんので、ご了承ください。 

ご希望の方は、以下 URLをご確認ください。 

URL：https://sites.google.com/view/sinkoukansensyou 

 

FAX:088-824-5705  
 

《お問い合わせ先》  

高知市丸ノ内１丁目７番45号 総合あんしんセンター４階 
一般社団法人高知県医師会 事務局 業務課 担当：西森、橋村、中澤 

TEL088-824-8366 FAX088-824-5705 mail:gakujyutsu @kochi.med.or.jp 

 

 


