
医療機関の勤務環境改善研修会

令和５年６月９日（金）14:00 ～ 16:00（オンライン）
第１部 14:00～14:45
第２部 14:50～16:00

裏面の申込用紙（ホームページからもダウンロード可）

に必要事項をご記入の上、５月２６日（金）までに
FAXまたはメールでお申し込みください

理事長、院長、事務長、看護部長・師長、人事・経営の

責任者および担当者 等

定員：第１部・第２部ともに

オンライン参加（Zoom）１００名(１００ｸﾞﾙｰﾌﾟ)程度

無料

対象

参加費

申込方法

☆ 今回はオンライン開催とさせていただきます

☆ 研修会のZoomパスワード等は後日、申込者に電子メールでお送りします

接続できる人数(グループ数)に限りがございますので、できる限りまとまっての

ご参加をお願いいたします。複数のグループでご参加を希望される場合は、グループ

ごとに参加申込書を送付してください

奈良県医療勤務環境改善支援センター 検 索

＜第１部＞
医療機関勤務環境評価センター受審及び特定労務管理対象機関の
指定申請に向けての最終確認について
講師：奈良県 医師・看護師確保対策室 医師対策係

※後半は質疑応答（質疑については事前受付含む）

＜第２部＞
１．医師の働き方改革について

講師：奈良労働局労働基準部監督課 特別監督官 森 浩司 氏

２．デジタル化による医療従事者の働き方改革推進事業について
講師：奈良県 医師・看護師確保対策室 医師対策係

令和５年度

奈良県医療勤務環境改善支援センター

日時・会場



＜別紙＞

ＦＡＸ：０７４４ー２２－５７５０
e-mail：shien.c@royal.ocn.ne.jp

申込期限 ５月２６日（金）

「医療機関の勤務環境改善研修会」参加申込書

※参加される研修に○をつけてください（今回はオンライン開催とさせていただきます）

＜ 第１部のみ ・ 第２部のみ ・ 第１部と第２部の両方 ＞

医療機関名

住 所
〒

ふりがな
申込担当者 職・氏名

連絡先 （ＴＥＬ）

（ＦＡＸ）

（e-mail）

所属・職位
ふりがな
氏名

【参加者所属・氏名】

※FAXの場合、メールアドレスははっきりと大きくわかりやすくご記入ください

【第１部講演内容に関する質問があれば下記に記載お願いします。】

（申込先）


