
「静岡県委託事業」  令和６年度災害医療地域連携図上訓練 視察申込要領 

  

公益社団法人静岡県病院協会                                           

 

１ 開催日時   令和７年２月 18日（火） 18時 30分から 20時 30分まで 

 

２ 会  場   静岡赤十字病院 ２号館４階 第１会議室 

 

３ 訓練内容  災害拠点病院である静岡赤十字病院の地域の災害関係機関・団体が

参加し、災害発生を想定して、災害時の地域医療体制、各関係機関・

団体の役割と連携等について、確認・課題抽出を行う。 

また、この訓練について、静岡県内の災害医療関係者が視察研修を行 

う。 

 

４ 参 加 費    無 料 

 

５  視察申込方法及び期限 

  （公社）静岡県病院協会ホームページから申込 期限：令和７年２月７日（金） 

(1)  視察者は、各病院で取りまとめて申込み願います。 

(2) 静岡県病院協会ホームページ（アドレス…https://www.shizuoka-bk.jp）にア

クセスし、事業実施案内の研修会をクリックして必要事項を入力してください。 

(3)  申込受付後、登録いただいたメールアドレスに受付確認メールを返信しますの

で必ず確認してください。メールが届かない場合は、申込が完了していない場合

がありますので静岡県病院協会事務局までご連絡願います。 

 

 

６ 問合先  公益社団法人静岡県病院協会 事務局 

TEL/ 054-252-6326・FAX/ 054-266-3253 

Mail/web@shizuoka-bk.jp 


