
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申込は裏面参照 

～ 第６２回 水曜観音塾 ～ 

主催：一般社団法人 広島市医師会／県立二葉の里病院 

問合先：広島市医師会 総務企画課 TEL：082-232-7321 

日 時：令和７年 10 月 15 日(水) 19:00～20:30 

場 所：広島医師会館 2 階 講堂(住所：広島市西区観音本町 1-1-1) 

司 会：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 

副薬剤部長・感染制御認定薬剤師・抗菌化学療法認定薬剤師 古川 涼香 

定 員：会場参加 300 名、Web 参加 100 名（各先着順・会員優先） 

申込締切 令和 6 年 10 月 10 日(金) 

広島市医師会だよりには、当会が開催している研修会・講演会の報告や抄録集を掲載しております。 

PrimeDrive 若しくはホームぺージにてご覧ください。 

なお、ID、パスワードが不明の場合は、下記問合先までお問い合わせください。 

「 」 

外来感染対策向上加算 対応講演会 

講 師： 
「 」 

① 医師の立場より：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 
診療部長・呼吸器内科 峠岡 康幸 

「新興感染症の感染対策-最近の話題-」 

【第一部：カンファレンス】19：00～20：00 日医 CC：8(感染対策)〔1 単位〕 

② 臨床検査技師の立場より：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 

診療部 臨床検査科・認定臨床微生物検査技師 原田 耕輔 
「薬剤感受性からみた耐性菌の基礎と現状」 

③ 薬剤師の立場より：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 

薬剤部・感染制御認定薬剤師・抗菌化学療法認定薬剤師 前田 和彦 
「OASCIS を活用した地域連携と抗菌薬適正使用の可能性」 

④ 看護師の立場より：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 

副看護部長・感染管理認定看護師 新田 由美子 
「当院における COVID-19 対策の現状」 

【第二部：訓練】20：00～20：30 

講 師：地方独立行政法人広島県立病院機構県立二葉の里病院 

副看護部長・感染管理認定看護師 新田 由美子 

広島市医師会 第 14５回学術講演会 

＜講師からのメッセージ＞ 

県立二葉の里病院のような中規模総合病院における感染対策の取り組みの現状を紹介することで、地域における感染

対策への理解をより深めていただくことを目的としました。地域で医療に従事する全ての職種の皆様にご聴講いただけ

る内容を準備いたしました。 

※ 本講演会は外来感染対策向上加算の施設基準の届出要件である「院内感染管理者は、少なくとも年 2 回程度、感染対策向

上加算 1 に係る届出を行った医療機関又は地域の医師会が定期的に主催する院内感染対策に関するカンファレンスに参加し

ていること。また、感染対策向上加算 1 に係る届出を行った医療機関又は地域の医師会が主催する新興感染症の発生等を想

定した訓練について、少なくとも年 1 回参加していること。」に該当するカンファレンス・訓練です。 



＜連絡事項＞ 

※Web 参加の場合、当会から受講用 URL、受講方法などを記載した「招待メール」を講演の３日

前を目途に送信します。必ずご一読ください。メールが届かない場合は広島市医師会事務局

（082-232-7321）までご連絡ください。 

※定員に達した場合は、お申込をお断りさせていただくことがございます。連絡がない場合

は、ご参加ください。ご理解のうえ、ご了承いただきますようお願いいたします。 

 

＜参加申し込みについて＞ 

■QR コードによるお申し込み 

  左記 QR コードを読み取り、各項目にご回答ください。 

 

 

 

 

 

■E-mail によるお申し込み （アドレス： hgaku@city.hiroshima.med.or.jp） 

①件名に「第 145 回学術講演会参加申込」とご記入ください。 

②本文に氏名、医療機関名、職種及び参加方法（会場 or Web）をご記入ください。 

③Web 参加の場合、参加確認の関係から、申込いただくのは、必ずひとり１アドレスでお願いし

ます。同じアドレスから、複数人の申込は認めておりませんので、ご注意ください。 

④日本医師会生涯教育単位は、本会で登録を行います。なお、証明書の発行をご希望の場合、そ

の旨参加申し込みのメールアドレスへお知らせいただけましたら幸いです。 

 

■FAX によるお申し込み（FAX：082-292-5233） 

以下に記載いただき、このページをＦＡＸにて送付ください。 

広島市医師会第 145 回学術講演会 

 

氏名：                  医療機関名           （職種）       

 

所在地：〒                                     

 

連絡先℡番号（当日も連絡がとれるもの）：                      

 

参加方法：会場・Web（アドレス                         ） 

※Web 参加の場合、必ずひとり１アドレスでお願いします。 

申込QRコード 




