
令和３年１０月１日 

 

岐阜県医師育成・確保コンソーシアム 

会 長  中 島  茂 

            【公 印 省 略】 

 

 

第２２回岐阜県医師育成・確保コンソーシアム臨床研修指導医講習会の開催について（依頼） 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、標記講習会を下記の通り開催することとなりました。 

平成２０年３月２６日付臨床研修に関する省令の一部改正に伴い、「プライマリ・ケアの指導方法

等に関する講習会を受講していること」が指導医等の要件となり、平成２１年４月１日より単独・

管理型および協力型臨床研修病院に適用されています。 

今回の講習会は、厚生労働省の開催指針に則った「岐阜県医師育成・確保コンソーシアム」の事

業による指導医講習会であります。 

 つきましては、別紙の参加申込書を１０月２２日（金）までに参加の有無に関わらず、岐阜大学 

岐阜県医師育成・確保コンソーシアム事務局まで提出願います。 

なお、臨床研修協議会の主催等で実施された研修指導医講習会を修了されている方は受講する必

要がないことを申し添えます。 

 

記 

 

１ 指導医講習会の名称：第２２回岐阜県医師育成・確保コンソーシアム臨床研修指導医講習会 

２ 主催者等 

  （１）主催者：岐阜県医師育成・確保コンソーシアム 

  （２）共催者：岐阜大学医学部附属病院医師育成推進センター 

岐阜大学医学部医学教育開発研究センター 

３ 期 間 ： 令和３年１２月９日（木）～１２月１０日（金） 

４ 開 催 地 ： １日目（１２月 ９日）：オンライン（Zoom） 
２日目（１２月１０日）：岐阜大学サテライトキャンパス 

（岐阜市吉野町6丁目31 岐阜スカイウイング37東棟4階） 
５ 参 加 者 数 ： ３６名程（各病院２名までを予定、参加希望者多数の場合は 

希望に添えない場合がございますのでご了承ください。） 

６ 参加者要件 ： ７年以上の臨床経験を有する医師（臨床経験には臨床研修も含まれます） 
７ 費 用 負 担 ： 開催経費：岐阜県医師育成・確保コンソーシアム負担 

   旅 費 等：各病院負担 

８ 講習会修了者に対して修了証書を交付します。 

 

 

 

臨 床 研 修 病 院 院長 
殿 

臨床研修協力型病院・協力施設 院長 

 連絡先： 
 岐阜大学 医学部附属地域医療医学センター 
 岐阜県医師育成・確保コンソーシアム事務局 中村 
 〒501－1194  岐阜市柳戸 1-1 
 tel： 058-230-6093 / fax： 058-230-6538 
 e-mail： dr_conso@gifu-u.ac.jp 



 

 

【その他事務局より連絡事項】 

 

  ○申込時のメールアドレスは、事前学習のご案内や Zoom のミーティング ID 等のご連絡に使用

します。必ず、連絡の取れるアドレスをご記入ください。また、研修ご担当者様には㏄でご

案内しますので、参加者ご本人のメールアドレスをご記入くださいますようよろしくお願い

します。 

なお、いただいたメールアドレスは当講習会以外には使用いたしません。 

 

  ○１日目(１２/９(木))は Zoom を用いてオンラインで開催します。 
＊事前に安定した通信環境のご準備をお願いします。 
＊カメラ内臓パソコンをご用意ください。スマートフォンのご使用は不可とします。また、グル

ープワーク等で資料を作成しますので、外付けのキーボードがないタブレットのご使用も不可

とします。 
 

  ○Slack を使用して事前学習を行っていただきます。後日、詳細案内で登録方法、履修方法などを

ご案内します。 

   講習会当日までに履修されていない方は、修了と認められませんので必ず受講してください。 

 
○２日目のサテライトキャンパスは駐車場をご準備できません。 

各自近隣の有料駐車場をご利用いただくか、公共交通機関をご利用ください。 

詳しくは、後日詳細案内でご連絡します。 

 
  ○２日目の昼食は、各自でおとりください。ご持参いただき、講義室内で食べていただいても

結構です。 

 

  ○その他ご不明な点がございましたら下記連絡先までお願いします。 

 連絡先： 
 岐阜大学 医学部附属地域医療医学センター 
 岐阜県医師育成・確保コンソーシアム事務局 中村 
 〒501－1194  岐阜市柳戸 1-1 
 tel： 058-230-6093 / fax： 058-230-6538 
 e-mail： dr_conso@gifu-u.ac.jp 


