
2013 年 3 月 25 日 ( 毎月 5･15･25 日発行 ) 兵庫保険医新聞（昭和 43 年 6 月 12 日第三種郵便物認可）号外 (年間購読料 12,000 円 )

医療安全管理研修会を開催

外来での感染予防など学ぶ
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今
年
は
本
当
に

世
の
中
も
天
気
も

変
！
？　

事
件
が

次
々
と
。

　

三
月
と
言
え
ば
、

ま
ず
三
・
一
一
！　

私
達
戦
前
派
に
は
近

代
日
本
を
確
立
し
た
日
露
戦
争
の

陸
上
の
最
終
戦
が
三
・
一
〇
（
陸

軍
記
念
日
）。
中
国
で
は
全
人
代

で
ト
ッ
プ
の
交
代
、
中
近
東
や
ア

フ
リ
カ
で
は
内
戦
続
発
…
。

　

日
本
で
も
安
倍
首
相
の
Ｔ
Ｐ
Ｐ

参
加
表
明
を
巡
り
論
争
中
だ
が
、

ア
メ
リ
カ
で
は
一
般
人
に
は
説
明

な
し
と
か
。
裏
の
裏
が
あ
る
み
た

い
だ
し
、
学
生
や
そ
の
家
族
に
は

入
試
や
受
験
問
題
の
方
が
重
要
！

　

最
近
Ｔ
Ｖ
の
画
面
に
一
般
人
の

提
供
、
Ｎ
Ｈ
Ｋ
提
供
の
物
の
多
い

の
に
気
付
か
れ
ま
せ
ん
か
。
私
が

最
初
に
気
づ
い
た
の
は
、
例
の
熱

気
球
の
火
を
噴
い
て
落
下
し
て
い

る
も
の
。
そ
の
後
、
変
テ
コ
な
ナ

イ
フ
で
の
殺
傷
画
面
に
時
々
見
か

け
る
。
ポ
ケ
ッ
ト
カ
メ
ラ
や
ケ
ー

タ
イ
で
の
撮
影
可
能
が
そ
の
因
で

あ
ろ
う
が
、
い
つ
、
ど
こ
で
、
誰

が
撮
影
し
て
い
る
か
わ
か
ら
な
い

時
代
と
な
り
ま
し
た
ね
。
Ｔ
Ｖ
の

チ
ャ
ン
ネ
ル
を
あ
ち
こ
ち
と
変
え

て
い
る
と
い
ろ
い
ろ
。

　

一
方
、
Ｔ
Ｐ
Ｐ
へ
の
対
応
、
意

見
表
示
も
多
種
多
様
な
よ
う
に
思

わ
れ
る
。
私
は
Ｎ
Ｈ
Ｋ
の
ラ
ジ
オ

の
深
夜
放
送
で
最
初
に
気
づ
い
た

ん
で
す
が
…
さ
ら
に
諸
新
聞
紙
や

週
刊
誌
ま
で
加
え
る
と
到
底
及
ば

な
い
で
し
ょ
う
。

　

以
前
、『
ベ
タ
記
事
恐
る
べ
し
』

と
い
う
本
が
あ
り
ま
し
た
。
ベ
タ

記
事
と
は
新
聞
の
片
隅
に
穴
埋
の

記
事
の
こ
と
。
こ
れ
が
や
が
て

ト
ッ
プ
記
事
に
発
展
す
る
か
も
、

と
い
う
の
が
主
旨
で
、
例
を
あ
げ

て
記
述
さ
れ
て
い
た
。
ま
さ
に
そ

の
通
り
で
す
ね
。

【
三
月
二
〇
日　

松
本
記
】

　講師の正司氏は、外来での基
本的な医療安全管理の知識に加
え、針刺し事故などの職業感染
対策をわかりやすく説明。また、
患者経由でのノロウイルス感染

予防のための注意点なども確認
した。
　参加者からも、自院での出来
事を想定した具体的な質問が出
され、講師が丁寧に回答した。

　淡路支部は３月９日に洲本市健康福祉館で、「医療安全管理

研修会～外来での医療安全管理・院内感染対策、職業感染対策

など」を開催。講師を県立淡路病院看護師・正司貴美子氏が務

め、島内２６医療機関から医師・歯科医師、看護師、ヘルパー、

事務職など５６人が参加した。

（次号に参加者感想文を掲載予定）
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職員接遇研修会
日　時　４月１３日 (土 )　15 時～

会　場　洲本市健康福祉館３Ｆ（洲本市港 2-26）

講　師　大手前短期大学准教授　水原道子先生

参加費　一人 1,000 円

　医療機関にとって、心身を病む多様な患者さんとの応対がその

医療機関のイメージを決めると言っても過言ではありません。

　また、患者さんが安心して頼ることのできるサービスマインド

を持った職員とのコミュニケーションが、受ける医療への信頼を

一層高めることにつながります。

　今回も、身につけておくべき基本的な接遇と、日々起こりうる

様々なシチュエーションへの対応を学びます。

【4/13 淡路支部 職員接遇研修会ＦＡＸ申込】078‐393‐1802 楠宛

氏名 　　　　　　　　　　職種 　　　 　経験 　　年／月

氏名 　　　　　　　　　　職種　　　　     　経験 　　年／月
　　
氏名　　　　　　　　　　　職種 　　　 　経験 　　年／月

地区　　　　　　市　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先 Tel　　　　－　　－　　　　　　　ご担当者　　　　　　　様

兵庫県保険医協会淡路支部企画


