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<医 療安全対策 ・病院機能改善のためのセミナー>

主催 :チーム医療CE研 究会 ・中部

後援 :愛知県臨床工学技士会

NPO法 人チェルノブイリ救援 ・中部

開枕圭日 :20054「 12友1 18日 (日)

会場  :中 外東京海上ビル 8階  大 会議室

愛知県名古屋市中区丸の内 3-20-17 中 外東京海上ビル 8階

*地 下鉄桜通線 「久屋大通駅」1番 出口を出て左手すぐ

受講料 :会員 ・後援団体会員 3000円    一 般 4000円

定員 :120名 (定員になり次第、締め切りさせて頂きます。お早めにお申し込み下さい。)

内容 :医療安全管理者の方々をはじめ、病院機能改善に役立つセミナーです。

プログラム

9:45～  受 付開始

10:25～  開 催挨拶

10:30～ 12:00

講演 1「 ヒューマンエラー防止に向けた分析支援システムの開発
～システム導入による安全な組織文化の確立～  」

講師 :テプコシステムズ 医 療安全推進スタッフ        田 島 英 明先生

12:00～ 13:00 休 憩
‐

13:00～ 15:00

講演 2「 患者安全管理 ・医療の質の向上を目指して～病院機能評価にみる改善対策～」

講師  九 州大学大学院医学系学府環境社会医学専攻医療システム学教室博士課程

社会保険久留米第
一病院 臨 床工学部 /医 療経営 ・管理学修士

北野 達 也先生



<北 野  達 也  先 生 の Pr前 随 >

22年前に航空業界から医療業界へ転職。数々の民間病院、市民病院で臨床工学技士として勤務の傍ら、医療安全管理コーディネータ

ーとして組織横断的な取り組みを実践し、近隣の大学医学部、医療従事者養成校で 「医療安全管理学」授業を担当。2003.2国 立ジト

ーミル技術工科大学客員教授 「生体機能代行装置学」、「医療安全管理学」等授業を受け持つ。2003.3九 州大学大学院医学系学府医療

経営 ・管理学専攻修士課程修了 (医療経営 ・管理学修士授与)。2003.4九 州大学大学院医学系学府医療環境社会医学専攻医療システ

ム学教室博士課程。2003,10月 3グループ病院の医療安全管理部を立ち上げ、臨床工学部マネジメント、医療安全管理部 Pattnts SaFety

Managerと して医療事故調査、院内安全管理体制再構築、人材再開発等を実施。2004.7財団法人日本医療機能評価機構において医療

事故防止センター立ち上げの命を受け、医療事故防止事業課長として就任。2005.3.31財団法人日本医療機能評価機構退職 (九大大学

院より出向解除)。2005.4.1～社会保険久留米第一病院において院長特命任務、院内サーベイヤー、院内安全管理体制再構築、継続的

な質の改善、人材再開発等を実施中。全国各地で患者安全管理に関する講演会、研修会等で活躍中。「一期一会」を大切にしておられる。

☆ 都合により講師及び内容等が変更になる場合もございますので御承知おき下さい。

会場までは公共交通機関をご利用ください。会場での温度調節は行つておりますが、場所によつて

は温度差が生じる可能性もありますので、上着等の用意を宜しくお願いします。     一

申し込み方法:

① 往復はがき (連名不可)

〒 485-8520愛 知県小牧市常普請 1-20

小牧市民病院 臨床工学科内 チーム医療 CE研 究会・中部事務局 神戸幸司 宛

②E―M航1:tmcemidOyamooco.jp(連 名不可)

<記 入事項>

(1)「ウインターセミナー参加希望どと御記入下さい。 (2)参加者氏名<フ リガナ>(3)会 員・後援団体会

員・一般のいずれかを明記 (4)連絡先の郵便番号・住所・電話番号(職場。自宅どちらでも可能です。尚、連

絡先が職場の場合は、部署名も記載して下さい。)

*1項 目でも記入漏れがあると、返信が困難となりますので、記入漏れの無いように御願いします。

*電 話による受付は致しませんので宜しく御願いします。

*往 復はがきでの申し込みの場合は、返信用はがきに連絡先の住所・氏名を必ず記載してください。

申し込み後:

参加申し込みをして頂いた方には、後日往復返信はがき。E一mailにて受講の可否、並びに受講費振込み

先口座をご連絡させて頂きます。尚、E―mailでの申し込みの際、携帯電話のアドレスで申し込まれても構いま

せんが、アドレス指定等がしてありますと返信が出来ない場合がありますのでお気を付け下さい。

往復返信はがき・E一m航1が到着後、10日以内に受講費の入金をお願いします。連絡無く入金されていない

場合は、受講をキャンセル扱いとさせて頂きます。また E一m航1も同様、アドレス指定等により返信が出来ない

場合もキャンセル扱いとさせて頂きます。御理解の程、宜しくお願いします。

セミナー当日、振込金受領用紙 (振込み用紙控え)を受付にて御提示下さい。入金後、受講をキャンセルさ

れましても返金出来ませんので御了解下さい。

*問 い合わせ先:

御不明な点等がありましたら、E一mailでお問い合わせください。

小牧市民病院 臨床工学科内 チーム医療 CE研 究会・中部事務局 神戸幸司 宛

電話・FAXで の問い合わせは一切行つておりませんので、御理解の程宜しくお願いします。

E一mallitmcemid@vahoooco.ip

チーム医療 CE研 究会・中部 ホームベージ http://tmce.dvndns.org/mid/


