
青 医第 1079号
平成 28年 11月 2日

青森県診療放射線技師会長 殿

青森県健康福祉部医療薬務課長

(公 印 省 略 )

「平成 28年度青森県第 1回及び第 2回原子力災害医療対応基礎研修会」の開催について

本県の原子力災害医療体制の推進につきましては、平素より御理解、御協力を賜り厚く

お礼申し上げます。

さて、本県の原子力災害医療関係者を対象とした標記研修会について、下記のとおり開

催する旨、県立中央病院から案内がありました

つきましては、業務御多忙のところ誠に恐縮ですが、関係職員の参加について御配慮く

ださるようお願いします。なお、参加者 1名分の旅費を県の旅費規程により支給します。

言己

1 開催日程
(1)第 1回基礎研修会
日時 :平成28年 12月 2日 (金)14時 30分から17時 30分
場所 :ア ピオあおもり (青森市)

内容 :別添研修プログラムのとおり

(2)第 2回基礎研修会
日 時 :平成28年 12月 19日 (月 )14時 00分から17時 00分
場 所 :公済会館 (むつ市小川町 1丁 目1番 5号むつ総合病院 隣接)
内容 :別添研修プログラムのとおり

2 参加申込について
以下の書類を下記40当あて申込〆切までに Faxま たは E‐ mailで提出してください。

① 参加申込 (,1紙 1)

② 旅行日程及び振込先について (別添様式)

申込〆切 :第 1回  11月 21日 (月 )
第 2回  12月  5日 (月 )

【担当】青森県健康福社部医療業務課

業務指導C 総括主幹 佐々木久美子
電  話  017-734-9289

FAX 017-734-8089



【青森県原子力災害拠点病院事業】

平成 28年度 青森県 第 1回

原子力災害医療対応 基礎研修会

日 時  平成 28年 12月 2日 (金 )
14時 00分～ 17時 20分

場 所 アピオあおもリ イベントホール

【研修プログラム 】

1 開 会  司会 青森立中央病院 救命救急センター長 花田裕之 14:00

2 挨 拶  主催者代表 :青森県病院事業管理者 吉田 茂昭 14105～ 14:15

3 次 第

記念講演
「わが国の被ぱく医療 ～来し方、行く末～」

東京大学名誉教授

東明会原 田病院  前川 和彦 氏

14:20～ 15:50

(質疑応答 ) 15:50～ 16:05

(休 憩 )

講 演
「弘前大学の取り組み

～ 汚染 被ばく患者の診療のあるべき姿
そして今後、拠点病院に求めるもの ～ J

弘前大学 副学長 (被ぼく医療、COI担当)
放射線安全総合支援センター長 柏倉 幾郎 氏

16:15～ 17:00

(質疑応答) 17:00～ 17
Ｅ
Ｕ

4 閉 会 1720頃



【青森県原子力災害拠点病院事業】

平成 28年度 青森県 第 2回

原子力災害医療対応 基礎研修会

日 時 平成 28年 12月 19日 (月 )
14時 00分 ～ 17時 00分

場 所 公済会館 (むつ総合病院 隣接 )
(青森県むつ市小川町1丁 目1番 5号 )

【研修プログラム 】

1 開 会 14:00

2 挨 拶  青森立中央病院 救命救急センター長 花 田 裕 之 14:00～ 14:05

3 次 第

講 演 I
「愛媛県における原子力災害体制の現状」

愛媛県立中央病院

救命救急センター長  濱 見  原 氏

14:10～ 15■ 0

(質疑応答 ) 15:10～ 15:20

(休 憩 )

講 演 Ⅱ
「行動計画 ～立案、実施、修正～ J

自衛隊大湊病院長 1等海佐  清 住 哲 郎 氏
15:35～ 16

９
０

(質疑応答 ) 16:35～ 16:45

4 閉 会 16:50



〈別l紙 1)

FAX 017-734-8089
E‐‐8il kllmiko_8a8aki("reraomorilg,p

医療薬務課 業務指導グループ 佐々木 宛て

「平成 28年度青森県第 1回及び第 2回原子力災害医療対応基礎研修会」について

記入者名

E―口ail

参加を希望する回に○を記入してください。

所属

所属 職 氏名 第 1回

(12/2)

第 2回

(12/19)



(別  紙)

送付先 :医療業務課薬務指導グループ 佐々木 宛
FAX:017-734-8089

旅行日程及び振込先について

研修名等

(ふ リカ
'な
)

参加者氏名

所属機関

(連絡先)
電話番号 ( )

参加者の

自宅住所

一Ｔ

自宅電話番号

振込先

金融機関名 銀行 支店 (所 )

口座種別  ( 1 普通 2 当座  3 その他  )

口座番号

口座名義 (カタカナ)

旅行日程

及U惰泊

※宿泊をしない場合は、 1及び 2の記入は必要ありません。

1 旅行日程
【平成 年 月 日 ～ 平成  年  月 日】

2 宿泊 (旅行中、宿泊をする日に○を記入してください。)

3 旅行手段 (下記事項をよく読んで記入して下さい。)
・勤務先から旅行先まで公共交通機関を利l用 した場合の旅行手段を記入し

てください。なお、自宅から直接出発 (帰宅)する場合で、自宅の方が

旅行先に近く、旅行手段も異なる場合には自宅から記入してください。

・旅行手段は下表に利用する順に記入してください。

往路と復路が異なる場合は、区分して記入してください。

記入欄が足りない場合は別紙でも構いません。

【利用する公共交通機関毎に下記内容を記載してください。】

①鉄道 :A(鉄道会社名)、 B(出発駅)C(到着駅)
②バス:A(バス会社名)、 B(出発停留所)、 C(到着停留所)、 D(料金)
③航空機 :A(航空会社名)、 B(出発空港)、 C(到着空港)
No A旅行手段 B出発地 C到着地 D料金 備考

1

2

3

4


