
令和６年度医療安全管理者養成研修修了者フォローアップ研修募集要項 

 

１ 目的 

継続して学習することにより、組織的な安全管理体制を確立する知識と技術を身につけ、医療安

全の質向上を図る。 

インシデント発生時の効果的な事故分析方法を学び、医療安全の確保につなげる。 

 

２ 日時  

令和６年 12月 21日土曜日 ９時～16時 30分 

 

３ 受講対象者 

神奈川県立保健福祉大学実践教育センターの医療安全管理者養成研修修了者 

 

４ 募集人員 

30名程度 

  

５ 会場 

  神奈川県立保健福祉大学実践教育センター（横浜市旭区中尾１－５－１） 

 

６ 内 容  

（１） 講義名 ImSAFERによる事故事例の分析手法 

（２） 講 師 ImSAFER研究所 シニアインストラクター 春日道也 

         佐久市立国保浅間総合病院 矢嶋ちか江  

（３） 方法 

講義及びグループワーク 

 

 

７ 申込方法 

実践教育センターホームページ教育研修「令和６年度医療安全管理者 フォローアップ研修」

ページ（https://www.kuhs.ac.jp/jissen/）に掲載の申込フォームに従って、必要事項を入力の

うえお申込みください。 

  ※当センターからの返信メールが受信できる設定にしておいてください。 

  ※申込み後、リターンメールが届いていることをご確認ください。 

 

８ 申込期間  

申込期間 受講決定時期 

令和６年 10月７日（月)８時半～11月１日（金）17時 11月下旬 

※募集期間内であっても、募集人員を超過した場合には、その時点で募集を締め切ることがあります。 

 

９ 受講決定及び結果通知等 

（１）受講決定 

申込者が募集人員を超過した場合は、申込者が入力したフォームメールの内容に基づき選考しま

す。選考基準は次のとおりとします。 

⚫ 先着順でフォームメールの入力内容に不備がない者 

 

（２）結果通知 



問合せ先 

神奈川県立保健福祉大学実践教育センター 

  〒241-0815  横浜市旭区中尾１-５-１ 

  電話 045-366-5891 

E-mail：kensyu-12.j@kuhs.ac.jp 

医療安全管理者養成研修修了者フォローアップ研修担当 

上記選考結果は、申込者全員に、フォームメールに登録されたメールアドレス宛に通知します。 

 

 

10 受講経費 

3,000円（税込） 

納付方法、期日については受講決定時にお知らせします。 

 

11 その他 

  悪天候等で対面開催が困難である場合、オンラインに変更または中止にする可能性があります。 

 


