
平成１６年８月２５日 
 

会  員  各  位  
社団法人日本病院会 

                                    会長 山 本 修 三 
社団法人全日本病院協会 

                                    会長 佐  々 英 達 
社団法人日本医療法人協会 

                                    会長 豊 田   尭 
社団法人日本精神科病院協会 

                                    会長 鮫 島   健 
                                      （公印省略） 

救急医療防災セミナー開催のご案内 
 
拝啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 
 日ごろより本会事業につきましては格別のご理解・ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
 さてご高承のように本会では病院の機能と職員の資質向上のため、各職種・職域別のセミナーや研究会を開催いたし

ております。 
 今回、岡山県にて救急医療と災害医療をテーマとした「救急医療防災セミナー」を下記の通り企画いたしました。 
つきましてはご繁忙中のことと存じますが、関係者のご派遣につき格別のご高配をお願いいたしたくご案内申し上げ

ます。                                                敬具 
 

記 
 
１． 主 催 四病院団体協議会（社団法人日本病院会、社団法人全日本病院協会、社団法人日本医療法人協会、 

社団法人日本精神科病院協会） 
 
２． 日 時 平成１６年１０月２２日（金）９時から１７時２０分まで 
 
３． 会 場 アークホテル岡山３階「牡丹」（別添地図参照。JR岡山駅より徒歩７分）  
       住所：岡山市下石井２－６－１（電話＝０８６－２３３－２２００㈹） 
 
４． 定 員 ３００名（定員になり次第締切りとさせていただきます） 
 
５． 受講費 四病院団体協議会（日本病院会、全日本病院協会、日本精神科病院協会、日本医療法人協会）所属の皆 

様と地元各医療団体メンバーの方々は１名様につき１０，０００円。その他非会員の方々は１名様につ 
き１５，０００円となります。 

 
６． 申込み 原則として参加申込書と受講費は、１０月１２日（火）の締切日までに日本病院会事務局担当までお申 

込みください。当「参加申込書」をお送りいただきましたら直ちに「確認書」をご担当者宛にファクス 
でお送りします。また参加不可能が生じた場合は締切り同日までにご連絡願います。これに限りご返金 
します。 

〒１０２－８４１４ 東京都千代田区一番町１３－３ 
社団法人日本病院会内「救命医療防災セミナー」事務局まで。 

 
      ≫銀行振込について≪ 申込書を本会まで郵送またはファクスしていただきお振込みください。 

みずほ銀行麹町支店（普通預金）８０４８０１７ （口座名）（社）日本病院会研修会 
 

７． 宿 泊 参加者各自でお手配ください。なお宿泊ご希望の方は別添申込書にてお申込みください。 
アークホテル岡山（担当・山成）、電話＝０８６－２３３－２２００、ファクス＝０８６－２２５－ 
１６６３までお問合せください。 



〉〉〉〉〉 プ ロ グ ラ ム 〈〈〈〈〈 

平成１６年１０月２２日（金） 

アークホテル岡山「牡 丹」（３００名収容可） 

 
  
  9：00― 9：15 開 会 挨 拶                 社団法人日本病院会会長 山 本 修 三 

                                      岡山県副知事 内 野 淳 子 

                                社団法人岡山県医師会長 小 谷 秀 成 

 

9：15―10：05 「長野五輪における救急医療体制 ―2005年岡山国体に備えて―」 

富山医科薬科大学医学部救急・災害医学教授 奥 寺   敬 

座長・川崎医科大学救急医学教室教授 鈴 木 幸一郎 

        

10：10―11：00 「南海地震と災害救急医療情報ネットワーク」          静岡県理事 土 居 弘 幸 

                               座長・岡山県保健福祉部長 宮 嵜 雅 則 

 

11：05―11：30 「『大震災後の貴院が想定する緊急医療活動に関する調査について』と 

『小児救急に対する貴院の対応に関する調査ついて』調査報告」 

                                  広島国際大学医療福祉学部教授 河 口   豊 

                        座長・当救急医療防災対策委員会委員長 土 屋   章 

11：30―12：30  昼    食 

 

12：30―13：30 「わが国における救急医療そして災害医療」  日本集団災害医学会理事長 太 田 宗 夫 

                   座長・川崎医科大学名誉教授 小 濱 啓 次 

 

13：35―14：25 「海外への災害医療救援活動 ―政府組織として―」 

札幌医科大学附属病院高度救命救急ｾﾝﾀｰ教授 浅 井 康 文 

座長・岡山大学大学院救急医学分野教授 氏
うじ

 家
け

 良
よし

 人
ひと

 

 

    14：30―15：20 「岡山発！ ＮＧＯ災害救援組織ＡＭＤＡ」        ＡＭＤＡ代表 菅 波   茂 

                                        座長・岡山赤十字病院救命救急ｾﾝﾀｰ長 石 井 史 子 

 

15：30―17:10 シンポジウム「メディカルコントロールの現状 ―特に救急救命士による気管挿管とその問題点―」 

                       座長・岡山県医師会理事 井 戸 俊 夫 

                  座長・津山中央病院救命救急ｾﾝﾀｰ長 森 本 直 樹 

 ①岡山市消防局警防課救急救助主幹・消防指令長 長 瀬 正 典 

                       ②姫路市消防局消防課長補佐          犬 賀 武 敏 

                                  ③国士舘大学体育学部スポーツ医科学科教授   田 中 秀 治 

                                  ④愛媛県立新居浜病院医監麻酔科部長      越 智 元 朗 

 

  17：15―17：20 閉 会 挨 拶          日本病院会常任理事、岡山旭東病院院長 土 井 章 弘 

  

 

 

 

 

 

 



 

< ご 案 内 図 > 

  

 

【岡山アークホテル所在地】 
 岡山県岡山市下石井2-6-1■TEL086-233-2200 
 http://www.arkhotel.co.jp 

 

【交通のご案内】 
 ■くるま 
  JR岡山駅より3分 
  岡山空港より50分 
  山陽自動車道岡山インターより30分 
 
 ■徒歩 
  JR岡山駅より8分  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成１６年度 救急医療防災セミナー 参加申込書・確認書（日） 

＞ファクス番号０３－３２６５－１２８２（chisuwa）へ＜ 

 

■貴院ＦＡＸ
● ● ●

番号： 

 

■連 絡 先：           病院                課（部）                       様

 

 ※参加登録・名簿作成のため読みやすい字でご記入ください。          平成16年   月   日 

 

 

病院名 

（医療法人の場合はご詳細にお願いします。（医）○○会△△病院のように） 

 

 

病院 

 

 

都道府県名 

  

 

所在地 

〒 

    － 

  

 

電 話 

  

病床数 

        

床 

 

  

職名・役職など 

(フリガナ) 

氏  名 

 

参   

 

 

 

  加   

 

 

 

 者  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            貴口座名(必須) 

                             

≫銀行振込      銀行         支店より    月    日に               

 

 

支 払 

方 法 

 

                                                                           

  

で          円振り込みます 

                

 

※お支払いの締切は平成１６年１０月１２日（火）になります 

 

＜通信欄＞ 

 

 

 

 

□確かにお申し込みを受諾いたしましたのでご連絡いたします。 
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