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初期対応にフォーカスをあてて

3 階講堂
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慶應病院新棟

病院玄関
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エレベータで 3階

慶應義塾大学信濃町キャンパス

?!
1:00 pm～1:45 pm
セッション１（講義）
重大有害事象と医療事故調査のスキーム

1:50 pm～2:50 pm
セッション２（実習）
模擬事例（実演）を見て、救命とともに何を保全し、
どのように情報収集するかを考える・・・時系列表作
成の実習（当事者からのヒアリングによる）

2:50 pm～3:40 pm
セッション3（実習）
家族への適切な説明を（医師に）どう促すか
当事者医師が、いくつかの不適切な対応を演じる・・・
家族に適切な説明ができるように促す実習

3:50 pm～4:40 pm
セッション4（実習）
グループ内で役割を決めて模擬緊急対応会議を行う
チェックシートを使って院内事故調査委員会の設置を
決めたら、ファシリテータ（＝病院長）をうまく誘導
して、速やかな報告、調査委員会の人選を進める

4:40 pm～5:00 pm
質疑応答；いま困っていること、その他

内容とスケジュール
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お申し込みは裏面申込み書をファックスまたはメール添付でお
送りください。参加者の職種および所属のバランスを考慮した
上、振込先、振込金額をご連絡いたします。なお、送金確認を
もって受付とさせていただきます。



Fax 送信先：03-3567-3608
e-mail：info@seizon.or.jp
主催：公益財団法人 生存科学研究所

　医療政策研究会

医療安全担当看護師のための＜医療事故初期対応＞実地研修会 　　　　　　　

医療事故?! そのとき、自信をもって対処できますか

参加申込みます。

氏　名

勤務先

ご連絡先 （住所、ファックス、e- メールいずれかをご記入ください。）

職　種
１．看護師 ２．医師　　
３．薬剤師　 ４．その他（ ）

職　種
１．看護師 ２．医師　　
３．薬剤師　 ４．その他（ ）

氏　名 （３人以上の場合は余白に記載してください）

勤務先

ご連絡先 （住所、ファックス、e- メールいずれかをご記入ください。）

日　程：11 月 12 日（土曜日）午後 1時～午後 5時
会　場：慶應義塾大学信濃町キャンパス 新教育研究棟  3 階講堂
会　費：5, 000 円（資料代込み）

お申し込みは裏面申込み書をファックスまたはメール添付で
お送りください。加者の職種および所属のバランスを考慮し
た上、振込先、振込金額をご連絡いたします。
なお、送金確認をもって受付とさせていただきます。


