
日本医師会認定 

東京都医師会・日本橋医師会産業医研修会 

開 催 要 項 
 

１．日  時 平成 28 年 1 月 31 日（日） 12：30～17：45 

２．会  場 
銀座ブロッサム 中央会館ホール (東京駅よりタクシー6～7分) 

東京都中央区銀座 2-15-16  TEL．03-3542-8585 

３．主  催 東京都医師会 

４．協力団体 日本橋医師会 

５．対 象 者     認定産業医を希望する医師または認定産業医の更新を希望する医師 

６．受 講 料     
8,000 円（東京都医師会員）   10,000 円（都道府県医師会員） 

12,000 円（非医師会員） 

７．申 込 先     

 (お問合せ先) 

〒160-0011 東京都新宿区若葉 2-5-16 向井ﾋﾞﾙ 3F 

㈱ヒューマン・リサーチ TEL．03-3358-5360 

日本橋医師会産業医研修会事務局 担当：室谷 

８．申込方法 

(1)申込書に所定事項を記入する。 

(2)返信用封筒（長 3封筒 12×23.5cm）に申込者の連絡先を記入し、 

82 円切手を貼る。 

(3)申込書と返信用封筒を同封し、㈱ヒューマン・リサーチ内、 

日本橋医師会産業医研修会事務局へ郵送する。 

９． 申込締切日 平成 28 年 1 月 14 日（木）（但し、定員になり次第締め切ります） 

10．定  員 500 名 

11．認定単位数 

   (1)又は(2) 

  ＊申請中 

(1)非認定産業医：基礎研修 5単位 

   ①後期研修 5単位 

(2)認定産業医：生涯研修 5 単位 

   ①更新 2単位   ②専門 3単位 

12．そ の 他     

(1)事務局に申込書が到着後 

  ①受講証+シール交換証 

  ②受講料の振込案内 

  ③会場地図 

 を返信用封筒に入れて送付いたします。 

※受講料は指定日までにお支払い下さい。お支払いがない場合にはキャンセル扱いになる場合があります。 

(2)当日(1/31)は必ず会場受付にて受講証をご提示下さい。 

(3)認定シールは研修会終了後、会場受付にてシール交換証と引き換えに 

お渡しをいたします。 

(4)受講料は事前払いとし、払い込み後の返金はいたしません。 



12．プログラム 
 

時間 テ ー マ ・ 講 師           
単 位 内 訳       

基礎 生涯 

12:30 

  ～13:30 

(1) 治療と職業生活の両立支援 
～がんの両立支援と産業保健における課題～ 

労働衛生コンサルタント事務所オークス 所長   竹 田   透 

後期 

(１) 

専門 

(１) 

13:30 

  ～14:30 

(2) ウィルス性慢性肝炎に関する治療と就労の両立支援 

  株式会社商船三井 産業医   大 野 明 彦 

後期

(１) 

専門 

(１) 

14:30 

  ～15:30 

(3) ストレスチェックにおける産業医の役割 

伊藤忠ﾃｸﾉｿﾘｭｰｼｮﾝｽﾞ株式会社 統括産業医  松 井 春 彦 

後期

(１) 

専門 

(１) 

（休  憩） 

15:45 

  ～16:45 

(4) 長時間労働者、高ストレス者の面接指導に関する報告・ 
                   意見書作成マニュアル 

産業医科大学 産業衛生 教授 浜 口 伝 博 

後期

(１) 

更新 

(１) 

16:45 

  ～17:45 

(5) ストレスチェック制度をめぐる法的問題 

伝馬町法律事務所 弁護士  西園寺 直之 

後期

(１) 

更新 

(１) 

 
 
 
 

   

                                                        ＮＯ.           
                                  （※事務局用） 

東京都医師会・日本橋医師会産業医研修会 

申 込 書(H28.1.31) 

 

★ 
フ リ ガ ナ

氏 名                                    

★ 所属医師会(都道府県)        医師会・(地区)       医師会 ・ 無 

★ 認定の有無 有 ・ 無 ・ 申請中    ★ 認定番号              

★ 御連絡先（勤務先の場合は所属又は部門名をご記入下さい。） 

  （自・勤）〒                                 

  （所 属）                                  

         TEL              FAX                 
 

 

    ※必要事項ご記入の上、返信用封筒を添えて、ご郵送にてお申し込み下さい。 

(切り取り) 


