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平成２７年１０月１５日 

周産期医療関係者 各位 

 

 

東京女子医科大学附属八千代医療センター 

総合周産期母子医療センター      

                    母体胎児科・婦人科科長 正岡直樹   

 

 医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 

総合周産期母子医療センター 

 センター長 鈴木 真    

 

 

平成 27年度千葉県周産期医療関係者育成研修会開催のお知らせ 

－チームで学ぶ胎児心拍数モニタリングと妊産婦急変対応－ 

 

 

 日頃より千葉県の周産期医療に対し、ご理解とご尽力を頂きありがとうございます。 

 千葉県の総合周産期母子医療センターでは、日夜、第一線で妊婦健診や妊娠・分娩・産

褥・新生児管理に従事している看護師、助産師、医師の皆さんを中心に、産婦人科医療の

向上を図ることを目的として、今年度も周産期医療関係者育成研修会を開催いたします。 

本年も昨年と同様に、分娩周辺に起こるさまざまな事態をシミュレーションするプログ

ラムを開催することにしました。グループに分かれたワークショップを含む実践的な内容

です。 

日々の臨床に直結する内容にしたいと思っておりますので、奮ってご参加お願い申し上

げます。お忙しいところとは存じますが、多数のご参加をお待ちしています。 

 

                 記 

 

1.日 時  平成２７年１１月２１日（土）9：30～16：30（受付開始 9：00） 

 

2.会 場  東京女子医科大学八千代医療センター 外来棟４階 大会議室 

       千葉県八千代市大和田新田 477番地 96 

       047-450-6000㈹ 東葉高速鉄道 八千代中央駅より徒歩 10分 
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3.研修内容(予定) 

  １）胎児心拍数モニタリングの読み方（実戦訓練） 

２）分娩時大出血、分娩時急変への対応 

 

  ※本研修は助産師実践能力習熟段階（クリニカルラダー）レベルⅢ認証申請

に 活用できます。研修終了後、千葉県母性衛生学会より、受講修了証を発

行します。 

 

4.対象者  千葉県内の周産期医療ネットワーク中核施設(母体搬送受入病院)などに勤務

し、周産期医療に従事する、医師(産婦人科専攻医、産婦人科専門医、初期研

修医など)、助産師、看護師、その他の医療関係者。昨年度の内容と重複する

部分がありますので昨年参加していない方を優先します。中核施設以外の方

の応募も受け付けます。 

 

5.定 員  ５０名 

 

6.講 師  千葉県総合または地域周産期母子医療センターおよび中核施設などに所属す

る医師、他。 

 

7.参加費用 無料 ただし、本年は昼食の用意がございません。ご持参いただくか、また

は当院内売店等でご購入ください。 

 

8.申込方法 下記の参加申込書を各施設の部署ごとにまとめて記入し、 

平成２７年１１月４日（水）までに 047-458-7058 宛てにＦＡＸで申し込ん

でください。 

 

※講習可能な人数を超える申込があった場合は、１施設あたりの参加人数を

調整いたしますので、連絡担当者様宛に電話かＦＡＸで１１月１１日（水）

までにご連絡いたします。 

 

 

問合せ先：東京女子医科大学八千代医療センター事務部 業務管理課 

047-458-6000内線 2432 
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ＦＡＸ送信状 

 

 

：2015/11/21開催 平成 27年度千葉県周産期医療関係者研修会 参加申込書 

 

 

所属医療機関名：                        

 

所在地：                            

 

連絡担当者名（所属）：           （       ） 

 

連絡先電話番号：           FAX番号：             

 

 

参加者氏名
（ふりがな）

：              職種：看護師・助産師・初期研修医・ 

専攻医・専門医・他(        ) 

                                       

参加者氏名
（ふりがな）

：              職種：看護師・助産師・初期研修医・ 

専攻医・専門医・他(        ) 

                                       

参加者氏名
（ふりがな）

：              職種：看護師・助産師・初期研修医・ 

専攻医・専門医・他(        ) 

                                       

参加者氏名
（ふりがな）

：              職種：看護師・助産師・初期研修医・ 

専攻医・専門医・他(        ) 

                                       

 

ＦＡＸ送信先： 047-458-7058 へこのままＦＡＸしてください。11月 4日（水）まで。 

氏名欄が不足の場合はコピーで対応をお願いいたします。 


