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第 1 部講演 

 

医療安全に関する組織風土について 

 

講師：松原 紳一（うえむら病院） 

 

シンポジウム 

 

誤薬防止への取り組みについて 
～チームで行う医療安全対策～ 

第 2 部講演 

 

医療安全全国共同行動

の取り組み 

                     ＊プログラムの内容は、若干変更する場合があります。 

【内容のご紹介】 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 厚生労働省では、毎年 11 月 25 日を含む 1 週間を「医療安全推進週間」とし、 

医療安全に対する意識向上に向けた各種催しを開催しています。当協会では、医療安全を

推進する立場から平成 18 年より医療安全推進フォーラムを開催し、安全な看護実践への

学びを深めてきました。今年は、患者の安全を守るために多職種・チームで担う役割につ

いて、皆様とともに考えていきたいと思っています。 

日  時： 平成 23 年 11 月 19 日（土）１０:００～１６:００ （受付：９:３０～） 

会  場： ＲＣＣ文化センター（住所：広島県広島市中区橋本町 5-11） 

資 料 代： ３，０００円 

定  員： ２００名（定員になり次第締切ります。先着順） 

参加対象： 医療従事者（看護師以外でも可）、一般市民 

申込方法： 裏面のＦＡＸ用紙、又は、協会ホームページ 

振込方法： 事前にお振込みいただきます（申込確認後に振込用紙郵送）。 

申込期間： 平成 23 年６月１日（水）～9 月 30 日（金） 

第 1 部講演 
第１部講演では、「医療安全風土を測定する尺度」の開発に取り組まれた松原紳一先生より、 

過去の研究報告から患者安全に関する医療現場の組織風土と医療上のエラーに関することや、 

事故報告と医療安全風土の関連性等について 90 分間ご講演いただきます。なお講演後、活発

な質疑をしていただけるよう 30 分間の質疑応答の時間も設けております。 

 

シンポジウム 
 病院で行われる薬剤関連の業務の多くは、医師、看護師、薬剤師が主に関わっています。 

 今回は、「チーム医療」「誤薬防止」の対策を進めるためにはどうすればいいのかについて、 

広島県の草津病院の医師、看護師、薬剤師の方々に、それぞれの立場から考える、①誤投与防

止への注意点、②専門職としての対策方法、③他職種に求める事等について講演いただきます。

また、「チームで行う医療安全対策」について、フロアの皆さまとともにディスカッションした

いと思っています。 

 

第 2 部講演 
 第 2 部講演では、医療安全全国共同行動（“いのちをまもるパートナーズ”キャンペーン）

が、2008 年より実施した事業等について、概要（事業の流れや 2011 の提案、パートナー

ズ紹介など）を情報提供いただきます。 



医療安全推進フォーラム申込み専用 FAX 用紙 
申込み先：FAX 075-229-6771（京都研修センター）土信田宛  

返信宛名（必ず記入してください） 

             

                            

様 

＊下記記載番号に返信しますので、必ず記入してください 

返信 FAX 番号： 

 
  

 ① 研修会名 

    2011.11.19 第６回 医療安全推進フォーラム  

 ②        （ふりがな） 

       参加者氏名 

会 員：No を記入 

非会員：職種記入 

お申し込み結果 

（日精看記入欄） 

（ふりがな） 

氏 名 

  

  

□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

（ふりがな） 

氏 名 

  

  

□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

（ふりがな） 

氏 名 

  

  

□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

（ふりがな） 

氏 名 

  

  

□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

（ふりがな） 

氏 名 

  

  

□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

 ③ プログラム発送先（必ずご記入ください。申込み複数名の場合は、まとめて下記へ発送致します） 

〒 

  

  
  

支部名               

  

  

支部 

施設名 

  

 名                                                 

様宛て 

電話番号（施設）  TEL   

  

                          

④ その他 

  

  

  

【お願い事項】 

◎お申し込み確認後、上記宛先へ返信いたしますので忘れずご記入ください。なお、返信先 FAX番号・宛名の 

記載がないものは無効扱いとなります。また、定員に達した時点で受付を終了しますので、予めご了承ください。 

◎FAX返信いただいた後には必ず返信をしております。FAX返信後、日精看からの返信がない場合は、お手数 

ですが協会事務局までご連絡いただきますようお願いいたします。 

【お申し込み先・お問い合わせ先 】   特例社団法人日本精神科看護技術協会   

〒108-0075 東京都港区港南 2-12-33品川キャナルビル７階 

TEL：０３－５７９６－７０３３  / FAX：０３－５７９６－７０３４  担当：木葉三奈 ・早川幸男 


