
令和８年度 医療コンフリクト・マネジメントセミナー【実践基礎編】 

（医療対話推進者養成講座・基礎編より名称変更） 受講者募集要領 

 

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

１ 日    時  ２日間研修 

令和８年８月 21日（金）  10時 00分から 18時 00分まで 

            ８月 22日（土） ９時 30分から 17時 30分まで 

２ 会  場  札の辻クロスホール 

静岡市葵区呉服町１丁目 30   札の辻クロス６階 

電話 054-204-0878 

 

３ 対 象 者   (1) 診療報酬の患者サポート体制充実加算の専任職員（予定者を含む。）   

                     又は 

       （2）医療安全管理担当者、医療相談等に携わる職員 

 

４ 内  容  講義及び演習 

        厚生労働省「医療対話推進者の業務指針及び養成のための研修プロ

グラム作成指針」に準拠した理論と技法の研修 

 

５ 講  師   北福島医療センター  名誉院長 

一般社団法人 日本医療メディエーター協会シニアトレーナー  

                               志賀 隆   氏 

医療法人徳洲会 横浜日野病院  看護部長 

一般社団法人 日本医療メディエーター協会シニアトレーナー 

 増田 伊佐世 氏 

 

６ 定  員  30人（先着順） 

 

７ 参 加 費    会員病院 １人 33,000円、   会員病院外 1人  44,000円 

         （研修終了後 銀行口座振込により納入） 

 



 

８  参加申込方法及び期限 

  （公社）静岡県病院協会ホームページから申込 期限：令和８年６月 30日(火) 

(1)  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願います。 

(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。 

 

９ 受講決定 

   申込締切後に、受講決定を行い、申込時に登録したアドレスへ結果をお知らせし

ます。また、その際、受講決定者には、受講時の留意事項等もお知らせします。 

 

10 受講証書の発行  

   このセミナーは、受講修了者に対し、受講証書を発行します。 

 

11 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 


