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医 療 措 置 協 定 締 結 機 関  各 位  

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

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

令 和 8 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、令和８年６月 12 日付、高医発第 76 号にてご案内いたしました、令和

8 年度第 1 回の新興感染症対応力向上研修会につきましては、多数のご参加を

賜りありがとうございました。  

後 日 ご 案 内 と さ せ て い た だ い て お り ま し た 第 ２ 回 及 び 第 ３ 回 に つ き ま し て

は、別紙１・２のとおり開催いたします。  

つきましては、参加を希望される方は、別紙３の「令和 8 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、各回とも開催日の 5 日前までに

会場参加はＦＡＸまたはメール、 Web 参加は申込書に記載の 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 ２ 回  令和 8 年  9 月 19 日 （ 土 ）  1 4 時 00 分～ 15 時 30 分  

 第 ３ 回  令和 8 年 1 0 月 17 日 （ 土 ）  1 4 時 00 分～ 15 時 30 分  

２  会    場  総合あんしんセンター  高知市丸 ノ内 1 丁目 7-45  

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 の医療従

事者等  

４  開催形式  第 ２ 回  座学及び訓練 （ ハイブリッド形 式 ）  

 第 ３ 回  座学 （ ハイブリッド形 式 ）  

５  申 込 方 法  

 

会場参加 ：別紙 ３ ご記入のうえ、Ｆ Ａ Ｘ またはメールにて  

Web 参加 ：別紙 ３に記載の URL から  

６  申 込 期 限  各回とも開催日の 5 日前までにお申込下さい。  

７  主     催  高知県、一般社団法人高知県医師会  

８  共     催  公益社団法人高知県薬剤師会  

９  後    援  公益社団法人高知県看護協会  
 

 

 

【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  中山、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 8 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 8 年 9 月 1 9 日 (土 )  1 4： 0 0～ 1 5： 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 4 : 0 0～ 1 5 : 3 0  

演  題 ： ｢病 院 ・ 診 療 所 ・ 薬 局 ・ 訪 問 看 護 事 業 所 を 対 象 と し た  

新 興 感 染 症 対 策 リ ー ダ ー 研 修 」 

      ※ 新 興 感 染 症 対 策 に お け る 医 療 機 関 の ゾ ー ニ ン グ に つ い て 講 演 及 び

机 上 演 習 を 実 施 し ま す 。 全 体 講 演 の 後 、 3 0 分 間 の グ ル ー プ 討 議 ・

解 説 を 含 む 机 上 演 習 を 2 回 行 い ま す 。  

 

講  師 ： 東 北 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科  総 合 感 染 症 学 分 野  

講 師  馬 場  啓 聡  先 生  

 

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

４ ． 単   位  日 医 生 涯 教 育 講 座  1.5 単 位 （CC：8 感染対策） 

社 会 医 学 系 専 門 医 ･指 導 医 研 修 会 K 単 位  1 単 位  

５ ． 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 及 び 締 結 を 検 討 し て い る 病 院 、 診 療

所 、 薬 局 、 訪 問 看 護 事 業 所 機 関 等  

 

※ 研 修 会 の 前 後 （ 調 整 中 ） に 、 ブ ラ ッ ク ラ イ ト を 用 い た 手 洗 い 体 験 の 場

を 、 1 時 間 程 度 設 け ま す 。 参 加 を 希 望 さ れ る 方 は 、 事 前 申 込 不 要 で 自 由 に

体 験 い た だ け ま す 。   



【 別 紙 ２ 】  

令 和 8 年 度  第 3 回 新 興 感 染 症 対 応 力 向 上 研 修 会  

 開 催 要 領  

 

１ ． 日   時： 令 和 8 年 1 0 月 1 7 日 (土 )  1 4： 0 0～ 1 5： 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 4 : 0 0～ 1 4 : 3 0  

講  演：「 保 健 所 に お け る 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 対 応 の 経 験 」  

講  師 ： 高 知 県 健 康 政 策 部 医 監 兼 須 崎 福 祉 保 健 所 長 兼 保 健 監  

福 永  一 郎  先 生  

1 4 : 3 0～ 1 5 : 3 0  
講 演 ①： 「 パ ン デ ミ ッ ク へ の 対 策 」  
講  師： 玉木内科小児科クリニック  院長  玉木  俊雄  先生  

講 演 ②： 「 歯 科 医 師 会 に お け る 新 興 感 染 症 へ の 対 応 」  
講  師： 一般社団法人高知県歯科医師会  常務理事  濵田  敏裕  先生  

講 演 ③： 「 新 型 コ ロ ナ 感 染 症 発 生 時 の 高 知 県 薬 剤 師 会 の 対 応 と  
             医 療 措 置 協 定 に お け る 薬 局 の 対 応 」  

講  師： 公益社団法人高知県薬剤師会  会長  西森  康夫  先生  

講 演 ④： 「 新 興 感 染 症 療 養 者 の 在 宅 支 援  
      - C O V I D - 1 9 の 経 験 か ら 考 え る 訪 問 看 護 の 役 割 と 地 域 連 携 -」 

講  師： 一般社団法人高知県訪問看護連絡協議会  会長 安岡 しずか 氏 
 

座  長 ： 高 知 県 医 師 会  副 会 長  高 﨑  元 宏  先 生  

４ ． 単   位  日 医 生 涯 教 育 講 座  1.5 単 位 （CC：12 地域医療） 

社 会 医 学 系 専 門 医 ･指 導 医 研 修 会 K 単 位  1 単 位  

５ ． 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 及 び 締 結 を 検 討 し て い る 病 院 、 診 療

所 、 薬 局 、 訪 問 看 護 事 業 所 機 関 等  



《お問い合わせ先》   

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  担当：中山、西森、橋村、中澤  

TEL0 8 8 -8 2 4 -8 36 6 FAX0 8 8 -8 2 4 -5 7 05 mai l : g aku jyu t su  @k o ch i .med .o r . j p 

 

 

 

 

【 別 紙 ３ 】  

高 知 県 医 師 会 事 務 局  行  

令和 8 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 日前までにお申込下さい。  

※第１回のご案内の際に、第２回・第 3 回をお申込いただいた方につきましては、  

  変更がある場合のみ、ご提出いただきますようお願いいたします。  

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２回 令和８年 9 月 19 日（土）：総合あんしんセンター 

出席  欠席 第３回 令和８年 10 月 17 日（土）：総合あんしんセンター 

 

記 入 日    令和  8 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  
 


