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医療の質・安全セミナー in 群馬 

【日時】２０２５年８月２２日（金）１９：００～２０：２０
【形式】刀城会館よりハイブリッド開催(群馬大学医学部附属病院内)

*お手数ですが、裏面をご確認いただき事前の参加登録をお願いいたします。

座 長

演者

群馬大学大学院医学系研究科

  医療の質･安全学 教授 田中  和美 先生

＊日本医師会認定生涯教育講座0.5単位（20.不眠）申請予定

＊日本医師会認定生涯教育講座0.5単位（07.医療の質と安全）申請予定

１９：００～１９：２５(質疑込み)

１９：２５～２０：１０(質疑込み)

『 医療現場で活躍する安全管理者のミドルマネジメント
  ～チームマネジメント編 』

講演１

北星記念病院 院長補佐 小西 竜太 先生

講演２

演 者

『 入院時の不眠症マネージメントの実態 』

群馬大学医学部附属病院 薬剤部

病院講師 八島 秀明 先生 

共催（予定）：群馬県医師会、群馬県病院薬剤師会、エーザイ株式会社 後援（予定）：群馬県看護協会

＊本講演は医師会生涯研修単位を取得できる予定です。（07.医療の質と安全、20.不眠）
＊本講演への参加で要件を満たすと日病薬病院薬学認定Ⅳ-1(0.5単位)の取得できる予定です。

公益社団法人 群馬県医師会

会長 須藤 英仁 先生

閉会の辞

➢ 本講演会は医療関係者の皆さまに限りご参加いただくことが可能です。

➢ 本講演会の内容(話される内容や投影される文字､写真､図､イラストなど)の無断での複製、転載、改変その他の二次利用はお控えください。



２ 事前登録完了後、メールにて、参加用
URLを配信させていただきます。

URLの部分を
クリックください

１ 下のURLまたは二次元コードから
アクセスして事前登録を行ってください。

既にＺｏｏｍアプリをお持ちの場合４

「Zoom Meetingsを開く」ボタンをクリッ
クしてご参加ができます。

Ｚｏｏｍアプリをお持ちでない場合３

Zoomをお持ちでない場合は、「Zoomをダウン
ロードして実行してください」を選択します。
インストールを実行してアプリを起動してください。

ＩＤ：
829 5791 2890
パスコード：
Eisai0822

群馬県病院薬剤師会から薬剤師の先生方へWeb参加される場合についての連絡です。
1.本講演会はどなたでも参加できますが、講演会への参加にあたり、定員がある場合には、群馬県病院薬剤師会(以下、本会)会員を優先する場合が
あります。
2.本会非会員で日病薬病院薬学認定取得を希望される先生は、開催日前日までに非会員参加費として2000円をお支払いください。お支払い方法は、
群馬県病院薬剤師会(Gunmabyoyaku-soc＠umin.ac.jp)へお問い合わせください。
3.本講演会の19:25～20:10の視聴と、レポート提出により日病薬病院薬学認定Ⅳ-1(0.5単位)の取得が可能です。なお、単位区分は申請時のもので日
病薬での認定の際、変更になる場合もあります。
4.日病薬病院薬学認定単位取得を希望する場合には、講演終了日を含めて3日以内にレポートを提出してください。レポートの提出先についてはグー
グルフォームにて https://forms.gle/iyPHUQLhspYw54iZ7 からお願い致します。レポート作成に際し、事前にご自身の薬剤師登録番号をご確認くださ
い。レポート提出の際に登録するメールアドレスは、本講演会のログイン時(登録時)に使用したメールアドレスを登録してください。なお、グーグルフォー
ムで入力した項目については、認定単位取得目的以外には使用いたしません。
5.Web視聴の際に登録された、お名前、ご所属、メールアドレス、ログイン時刻、ログアウト時刻につきましては、認定単位取得目的のため本会へ情報
提供させていただきます。それ以外の目的では使用いたしません

群馬県病院薬剤師会から薬剤師の先生方へ現地(対面)参加される場合についての連絡です。
1.本講演会への参加と、レポート提出により日病薬病院薬学認定Ⅳ-1(0.5単位)の取得が可能です。なお、単位区分は申請時のもので日病薬での認定
の際、変更になる場合もあります。
2.日病薬病院薬学認定単位取得を希望する場合には、講演終了日を含めて3日以内にレポートを提出してください。レポートの提出先についてはグー
グルフォームにて https://forms.gle/iyPHUQLhspYw54iZ7 からお願い致します。レポート作成に際し、事前にご自身の薬剤師登録番号をご確認くださ
い。レポート提出の際に登録するメールアドレスは、事務局から連絡可能なメールアドレスを登録してください。なお、グーグルフォームで入力した項目
については、認定単位取得目的以外には使用いたしません。

https://x.gd/hSvJb

➀Webにてご参加登録

宛先：027-327-1711

お名前：   先生

ご施設名：    _

メールアドレス：   _

下記のいずれかに✓をお願いします。

□ 現地会場参加をご希望
□ Web参加をご希望(メールアドレスの記入をお願いします)

➁FAXにてご参加登録

https://x.gd/hSvJb
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