


	 	 	 	 

 
 

	 

	 	 

	 	 	 	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 	 

	 	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 	 

	 

	 

	 



ご あ い さ つ 

 

精神保健指定医制度は、昭和 62年の精神衛生法から精神保健法への改正により創

設されました。厚生労働大臣に精神保健指定医として指定された医師が、措置入院及

び医療保護入院の必要性や行動制限の判定等を担う制度です。 

精神保健指定医に指定された医師には、5年度ごとの本研修の受講が義務づけられ

ています。精神保健指定医には、精神医学の進歩や精神障害者の人権擁護に関する制

度の変化、精神保健福祉・精神科医療を取り巻く状況の変化に対応して、適正な精神

科医療の知識と患者の人権に対する配慮を十分に備えていることが必要であるため

です。 

精神保健指定医の資格要件や職務等については、これまでその時々の課題に対処し

ていくため、見直しが重ねられてきました。平成 7年の法改正では、精神保健指定医

が 5年度ごとに研修を受けることが義務づけられ、研修を受けなかった場合には、そ

の指定が失効することとなりました。平成 11年の法改正では、医療保護入院を必要

とするか否かの判定を行った場合等に診療録に記載する義務や、入院患者に対する不

当な処遇があった場合に病院管理者に報告するなど処遇の改善に向けた努力義務が

規定されました。平成 22年の法改正では、精神保健指定医に対し、都道府県知事か

らの求めに応じて公務員として職務を行う義務や、都道府県が精神科救急医療体制を

整備する際、都道府県知事が精神保健指定医等に必要な協力を求めることができるこ

とが規定されました。 

平成 27年 4月、6月及び平成 28年 10月には、精神保健指定医の指定申請に当たり

自ら担当として診断、治療等に十分に関わっていなかった症例についてケースレポー

トを提出したとして、そのような申請を行った精神保健指定医及び申請時にこれを指

導した指導医について、精神保健指定医の指定を取消す処分を行いました。精神保健

指定医は、患者の人権を確保し、個人の尊厳に配慮した医療を提供する上で重要な役

割を担うものであり、このような事例の再発防止を図り、精神保健指定医の資質を担

保するため、精神保健指定医制度の見直しを行い、平成 31年 7月以降の申請分から

適用することとしたところです。 

本研修を受講される精神保健指定医の先生方におかれましては、引き続き精神障害

者の人権に配慮した適正な精神科医療の提供にご尽力をいただくとともに、指導医と

して後進の育成を担い、国民の期待と信頼に真に応えられる精神科医療の確立に向け、

精神保健指定医としての役割を果たされることを切にお願いいたします。 

平成 31年 4月 

厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 

精神・障害保健課長  得 津  馨 
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実	 	 施	 	 要	 	 領	 

 

１．開催日及び会場・定員 

【公益社団法人	 日本精神科病院協会	 開催分】	 〒108-8554	 東京都港区芝浦 3-15-14	 

TEL	 03-5232-3311(代表)	 FAX	 03-5232-3315	 

回	 	 数	 開 催 日	 会 場	 定	 員	 

第 135 回	 

(東	 京)	 
2019 年	 7 月 26 日(金)	 

京王プラザホテル	 	 	 

〒160-8330	 東京都新宿区西新宿 2-2-1	 300 名	 

TEL	 03-3344-0111	 	 	 

第 136 回	 

(大	 阪)	 
2019 年 10 月 31 日(木)	 

シェラトン都ホテル大阪	 	 	 

〒543-0001	 

大阪府大阪市天王寺区上本町 6-1-55	 
300 名	 

TEL	 06-6773-1111	 	 	 	 

第 137 回	 

(福	 岡)	 
2019 年 11 月 27 日(水)	 

ホテル日航福岡	 	 	 

〒802-0001	 

福岡県福岡市博多区博多駅前 2-18-25	 
300 名	 

TEL	 092-482-1111	 	 	 

第 138 回	 

(東	 京)	 
2020 年 2 月	 7 日(金)	 

ホテルグランドパレス	 	 	 

〒102-0072	 東京都千代田区飯田橋 1-1-1	 300 名	 

TEL	 03-3264-1111	 	 	 

 

【公益社団法人	 全国自治体病院協議会	 開催分】	 〒102-8556	 東京都千代田区平河町 2-7-5	 

砂防会館本館 7階	 

TEL	 03-3261-8567(研修部)	 FAX	 03-3261-1845	 

回	 	 数	 開 催 日	 会 場	 定	 員	 

第 62 回	 

(東	 京)	 
2019 年 8 月	 5 日(月)	 

東京コンファレンスセンター・品川	 	 	 

	 〒108-0075	 東京都港区港南 1-9-36	 300 名	 

TEL	 03-6717-7000	 	 	 

第 63 回	 

(大	 阪)	 
2019 年 11 月 23 日(土)	 

シティプラザ大阪	 	 	 

〒540-0029	 大阪府大阪市中央区本町橘 2-31	 300 名	 

TEL	 06-6947-7888	 	 	 	 

 

【一般社団法人	 日本総合病院精神医学会	 開催分】	 〒113-0033	 東京都文京区本郷 2-14-4	 

TEL/FAX	 03-5805-3720	 

回	 	 数	 開 催 日	 会 場	 定	 員	 

第 26 回	 

（東	 京）	 
2019 年 9 月	 1 日(日)	 

	 	 	 

東京コンファレンスセンター・品川	 300 名	 

	 〒108-0075	 東京都港区港南 1-9-36	 
	 	 

第 27 回	 

（東	 京）	 
2020 年 1 月 12 日(日)	 

	 	 

TEL	 03-6717-7000	 300 名	 
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２．申 込 方 法 

 

  各団体の WEB 申込のシステムが統一され、研修実施三団体で申込状況が

共有されることにより、重複の申込は出来なくなりましたのでご留意く

ださい。 

 

※ホームページから申し込まれる際には、「指定医証番号」と「生年月日」が必要です。	 

詳細については、下記ホームページをご覧ください。	 

※ホームページから申し込みをされた方は、入力されたアドレスに「受講受付完了」 

 のメールが自動配信されますので、内容をご確認の上、同メールを保管して下さい。	 

「受講申込受付通知書」となります。	 

	 

日本精神科病院協会ホームページ：	 

URL http://www.nisseikyo.or.jp/education/kenshuukai/shiteii 

全国自治体病院協議会ホームページ：	 

URL  https://www.jmha.or.jp/jmha/contents/info/133 

日本総合病院精神医学会ホームページ：	 

URL  http://psy.umin.ac.jp/siteii_list01.html 

 

 

３．受 講 対 象 者 

現在所持されている「指定医の証」の有効期限が「平成 32 年 3 月 31 日」までの先生方。	 

精神保健福祉法第 19 条第 1 項の規定に基づき、精神保健指定医が研修を受けなければな

らない年度が平成 31 年度の精神保健指定医が対象になります。	 

詳細は本文●～●頁を参照して下さい。	 

 

 

４．受 講 申 込 先 

受講申し込みされる場合は、●～●頁の別紙様式（A…日本精神科病院協会）・（B…全国

自治体病院協議会）・（C…日本総合病院精神医学会）「2019 年度	 精神保健指定医研修会

受講申込書」のうち、受講を希望する研修会の主催団体宛の書式を選び、記入・捺印の上、

希望の研修会主催団体にお申し込み下さい。郵送の場合、提出は原本とし、コピーを控と

各団体共通項 

２．申込方法については、受講される研修団体のページもご参照ください 
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公益社団法人 日本精神科病院協会 

 

 
（１） 日本精神科病院協会主催「第 135 回～第 138 回」のいずれかを希望の場合 

日本精神科病院協会のホームページから WEB 申し込み、または別紙様式(A)受講申込

書のどちらかによりお申し込みください。（重複のお申し込みはできません。） 

	 

①   	 日本精神科病院協会ホームページ(WEB 申込)は下記 URL から申し込みが出来ます。	 

URL	 http://www.nisseikyo.or.jp/education/kenshuukai/shiteii	 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 ※ホームページから申し込まれる際には、「指定医証番号」と「生年月日」が必要で

す。詳細については、上記ホームページをご覧ください。	 

	 	 	 	 ※ホームページから申し込みをされた方は、入力されたアドレスに「受講受付完了」 

のメールが自動配信されますので、内容をご確認の上、同メールを保管して下さい。

「受講申込受付通知書」となります。	 

	 

②   	 ホームページより申し込みが出来ない場合は、P47 別紙様式(A)により郵送にてお申し

込み下さい。（FAX での申し込みは受付けておりません。)	 
 

※自宅または勤務先の FAX 番号を必ずご記載下さい。	 

	 

※別紙様式（A）にて申込みされた方のみ、申込書受理後、順次「受講決定通知」

をＦＡＸ 又は メール（ご記入の方のみ）にて送付します。	 

 

※受講決定通知は、開催日程の早い会場より、受付処理を行います。	 

事務処理の関係上、多少日数を要する場合がございますこと、ご了承ください。	 

	 

③   各会場とも研修会の約 1 か月前を目途に「受講関係書類（受講料振込用紙を含む）」 

  を「自宅住所」にお送りいたします。 

 

④   申込後、住所地・勤務先等の変更が生じた場合、問い合わせにつきましては、	 

FAX 又はメールでお知らせ下さい。	 
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（２）受講申込締切日 

 各会場とも先着順受付にて、締切日に関わらず、定員に達し次第、受付を締切ります。 

第 135 回（東	 京）	 2019 年	 	 6 月20 日（木）	 

第 136 回（大	 阪）	 2019 年	 	 9 月19 日（木）	 

第 137 回（福	 岡）	 2019 年 10 月16 日（水）	 

第 138 回（東	 京）	 2019 年 12 月17 日（火）	 

	 

 

（３）受講料お支払方法  

研修会の約 1 か月前に送付する「受講関係書類」に振込用紙を同封いたします。	 

受講料は「振込用紙」により、氏名（フリガナ）・住所を記入し、	 

研修会当日の 2 週間前までに以下の銀行口座に振り込んで下さい。	 

振込手数料は各自で負担して下さい。	 

 

銀	 行	 名	 ：	 三菱 UFJ 銀行	 本店（店番号 001）	 

	 	 	 口座番号	 ：	 普通預金	 7657486	 

	 	 	 口	 座	 名	 ：	 （社）日本精神科病院協会	 指定医研修事業受講料口	 

（シャ）ニホンセイシンカビョウインキョウカイ	 

シテイイケンシュウジギョウジュコウリョウクチ	 

 

※	 銀行 ATM、ネットバンク等でご送金の場合は、必ず氏名の前または後ろに受講決

定通知書に記載された「受付番号」（振込用紙に赤字で記載）を入力して下さい。	 

入力出来なかった場合は、協会事務局に FAX 又はメールで、受付番号、氏名、振

込日、振込元の銀行（支店名）、振込名をお知らせ下さい。	 

	 

※参加者個人と病院（施設等）会計とで重複振込とならないよう、両者ご確認の上、 

お振込み手続きをお願い致します。 

 

	 

（４）お問い合わせ・申込書送付先 
	 

公益社団法人	 日本精神科病院協会	 指定医研修係 

〒108-8554	 東京都港区芝浦 3-15-14	 	 

	 FAX	 	 03(5232)3315	 

	 MAIL	 shiteii＠nisseikyo.or.jp	 
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公益社団法人 全国自治体病院協議会

（１）全国自治体病院協議会主催「第 62回、第 63回」のいずれかを希望の場合

全国自治体病院協議会のホームページ（http://www.jmha.or.jp/）からの受付とし

ております。オンラインによる申込の際には、指定医証番号と生年月日の入力が必要

になります。詳細につきましては、上記ホームページをご覧下さい。 

ホームページから申し込みをされた方は、入力されたアドレスに「受講受付完了」

のメールが自動配信されますので、内容をご確認の上、同メールを保管して下さい。 

ただし、FAXまたは郵送で申込をされた方のみ、申込受理後「受講申込受付通知書」を

FAXで送付致します。 

① ホームページからのお申込が出来ない場合には、49頁別紙様式（B）「2019年度

精神保健指定医研修会受講申込書」によりお申し込み下さい。

申込受理後、「受講申込書受付通知書」を FAXで送付致します。

② 申込締切日後（第 62回は 6/24以降、第 63回は 10/7以降）に「参加決定通知

書（受講料振込用紙含む）」を自宅住所に送付致します。

事務処理上、お手元に届くまで多少日数を要する場合がございますのでご了承

下さい。

③ 申込後、住所・勤務先等に変更がございましたらメール又は FAX でお知らせ下

さい。

④ 受講申込書受理は先着順の受け付けと致します。定員になり次第締め切らせて

いただきますのでご了承下さい。

（２）申込締切日について

第 62回（東 京） 2019 年  6月 24 日（月） 

第 63回（大 阪） 2019 年 10月 7 日（月） 

（３）支払方法について

受講料は、「参加決定通知書」（受講申込締切日後に発送）に同封の「振込用紙」ま

たは銀行送金により、次の口座に振り込んで下さい。（振込手数料は各自で負担し

て下さい。） 

 

＜お振込みの際の注意事項＞ 

１．病院（施設等）会計と参加者個人の方での重複振込のないよう両者協議の上お

振込み手続きをお願い致します。 

２．スムーズな入金確認のため、お振込みの際に以下の事をご入力していただきま

すようご協力お願い致します。 

「払込取扱票」記載の番号 

（申込締切後に送付する参加決定通知に同封の「払込取扱票」をご確認下さい） 

病院名 

振込者名 

例）「払込取扱票」記載番号：０１、○○病院、 

振込者：△△ 太郎の場合 → ０１ ○○病院 △△タロウ 

 

〔銀行送金〕 

三菱 UFJ銀行（0005）麹町中央支店（015） 普通預金口座 4228172 

りそな銀行（0010）東京公務部(295) 普通預金口座 0101704 

※りそな銀行の場合、ＡＴＭでのお振込は「虎ノ門支店」をご利用下さい。 

口座名義：シャ）ゼンコクジチタイビョウインキョウギカイ 

 

〔郵便局送金〕 

口座番号：00130-8-464750 

加入者名：（社）全国自治体病院協議会 

※ 同封の振込用紙を使用して送金の場合においては、金額欄に請求金額をご
記入下さいますようお願い致します。 

 

（４）お問い合わせ 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 

〒102-8556 東京都千代田区平河町 2-7-5 砂防会館本館 7階 

電話 03（3261）8567（研修部） FAX 03（3261）1845 

メールアドレス kensyu@jmha.or.jp 
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電話 03（3261）8567（研修部） FAX 03（3261）1845 

メールアドレス kensyu@jmha.or.jp 
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一般社団法人 日本総合病院精神医学会 
 

（１）日本総合病院精神医学会主催「第 26 回、第 27 回」のいずれかを希望の場合 

	 

①   日本総合病院精神医学会（下記 URL）ホームページよりお申し込みが出来ます。	 	 

	 

URL	 http://psy.umin.ac.jp/	 

	 

尚、ホームページからお申し込みをされた方は、「受講申込受付通知書」はあり

ません。お申込画面より送信後、「お申込完了メール」の返信がありますので	 

申込完了メールをプリントアウトし保管して下さい（「受講申込受付通知書」と

なります）。返信メールが届かない場合は下記、問い合わせ先までご連絡下さい。	 

	 

	 

②   ホームページより申し込みが出来ない場合は、本学会の受講申込書（51 ページ：
別紙様式（C））に記入・押印のうえ、下記事務局へ郵送または FAX にてお申し込

み下さい。郵送または FAX でお申し込みをされた際は、受付後 1 週間以内に「受

講申込受付通知」をメールまたは FAX にて送信します。	 

	 
	 

③	 関係書類一式（受講決定通知書、受講料払込用紙、その他）は後日（研修会の

約１ヶ月前に）発送します。事務処理のため、お届けまでしばらく日数を要し

ます。ご了承下さい。	 
	 
	 

（２）受講申込締切日 

 各会場とも締切日に関わらず、定員に達し次第、受付を締切ります。 

	 

第 26 回（東	 京）	 2019 年	 	 7 月	 31 日（水）	 

第 27 回（東	 京）	 2020 年	 11 月	 30 日（土）	 

     ※ 受講決定通知は、開催日程の早い会場より、事務処理後に順次送付します。 

 

（３）日本総合病院精神医学会より決定通知書を受け取られた方 

受講料は「受講決定通知書」とともに送付します払込取扱票（郵便局扱い） 
または銀行送金にてお振込み下さい（振込手数料は各自でご負担下さい）。 

 
＜郵便局送金の場合＞	 ※払込取扱票をご利用下さい 

口座番号：00100-5-368293  加入者名：日本総合病院精神医学会 
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＜銀行送金の場合＞ 

みずほ銀行 本郷支店（普通）  口座番号：2523231 

口 座 名：ニホンソウゴウビョウインセイシンイガクカイ 

 

※ご注意：ATM、ネットバンク等でお振込みの際は受講決定通知書に記載の「受

講番号」の数字を振込人の名前の前または後に入力して下さい（必須）。 

 

（４）お問い合わせ先 

 
	 	 

 
日本総合病院精神医学会・事務局	 指定医研修係り	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 

〒113-0033	 文京区本郷 2-14-4-2F	 TEL・FAX：03-5805-3720	 	 	 	 	 	 	 	 	 

 

<ホームページ> http://psy.umin.ac.jp 

 <メール> jsghp@mth.biglobe.ne.jp 
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　　　　　　　【案内図】

　　【交通の便】

　　　●電車でお越しの場合：

                   

                   

　　　●お車をご利用の場合 ：　

　　　●空港よりお越しの場合 成田空港、羽田空港との直通リムジンバスがあります

第135回　東京開催会場等案内

【会場：京王プラザホテル 南館　5階  「エミネンスホール」】

JR新宿駅西口下車　徒歩5分 

京王線・小田急線・地下鉄（東京メトロ丸の内線・都営新宿線）新宿駅下車　徒歩5分

都営大江戸線　都庁前駅Ｂ１出口すぐ 

「新宿ランプ」を降りて、3つ目の信号を右折、2つ目の信号を右折、200m位先の左側 

〒160-8330　東京都新宿区西新宿2-2-1
 TEL．03-3344-0111
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        〒543-0001　大阪府大阪市天王寺区上本町6-1-55

                                               Tel. 06-6773-1111

      【案内図】

    【交通の便】

　　電車をご利用の場合 ： 近鉄「上本町」駅直結

                             　　   地下鉄谷町線・千日前線「谷町九丁目」駅より徒歩5分

　　お車をご利用の場合 ： 阪神高速環状線道頓堀出口より約5分

第136回　大阪開催会場等案内

【 会場 ： シェラトン都ホテル大阪　4階　「大和の間」 】

　　空港よりお越しの場合 ： 関西空港より近鉄上本町行リムジンバスで約50分

　　　　　　　　　　　　　　　　　 大阪国際空港より近鉄上本町行リムジンバスで約30分



18 19
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        〒812-0011　福岡市博多区博多駅前2-18-25

                                               TEL．092-482-1111

      【案内図】

    【交通の便】

　　電車でお越しの場合：

　　お車をご利用の場合 ： 

　　　　都市高速北九州方面から ： 呉服町ランプで降りて、昭和通りを直進、大博通りを左折

　　　　都市高速太宰府方面から ： 千代ランプで降りて、国道202号線を直進、大博通りを左折

第137回　福岡開催会場等案内

【 会場：　ホテル日航福岡  3階  「都久志の間」 】

　　空港よりお越しの場合 ： 福岡空港より市営地下鉄で2駅（5分）、博多駅下車

         　　　　　　 P５番出口突き当たり右側階段を上るとすぐ

         地下鉄 ： 市営地下鉄博多駅下車、博多改札口から祇園駅方面連絡通路へ入り、

         JR ： JR博多駅下車、博多改札口から徒歩約３分
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　　　　　　　【案内図】

　　【交通の便】

　　　●電車でお越しの場合：

                   

                   

総武線・有楽町線・南北線・都営大江戸線

　　　●お車をご利用の場合 ：　

　　　●空港よりお越しの場合 成田空港、羽田空港との直通リムジンバスがあります

第138回　東京開催会場等案内

【会場：ホテルグランドパレス  2階  「ダイヤモンドルーム」】

地下鉄 『九段下駅』

東西線 7番口(富士見口)より徒歩1分、半蔵門線・都営新宿線 3a・3b番口より徒歩3分

JR・地下鉄『飯田橋駅』より徒歩7分

東京駅から車で10分、上野駅から車で15分、羽田空港から車で40分 

〒102-0072　東京都千代田区飯田橋1-1-1
 TEL．03-3264-1111
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〔主催：全国自治体病院協議会〕

【会場：東京コンファレンスセンター・品川】

2019年8月5日（月） 〔敬称略〕

 8：30～9：00

 9：00～9：10 東京都立松沢病院　院長 齋 藤 正 彦

 9：10～10：10 「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律と精神保健福祉行政の現状について」

講 師 得 津 馨

司 会 東京都立松沢病院　院長 齋 藤 正 彦

10：10～11：10 「精神保健指定医の役割と職務」

講 師 埼玉県立精神医療センター　病院長 長尾 眞理子

司 会 大阪精神医療センター　院長 岩 田 和 彦

11：10～11：20

11：20～12：20 「精神障害者の人権と法」

講 師 南山大学　法学部　准教授 水 留 正 流

司 会 総合病院国保旭中央病院　理事・院長補佐 川 副 泰 成

12：20～13：20

13：20～14：20 「精神障害者の社会復帰及び精神障害者福祉」

講 師 滋賀県立精神保健福祉センター　所長 辻 本 哲 士

司 会 総合病院国保旭中央病院　理事・院長補佐 川 副 泰 成

14：20～14：30

14：30～17：30

座 長 石川県立高松病院　院長 北 村 立

座 長 山梨県立北病院　院長 宮 田 量 治

助 言 者 未 定

助 言 者 木ノ元総合法律事務所　弁護士 木ノ元 直樹

助 言 者 東京都立多摩総合医療センター　精神神経科　部長 山 本 直 樹

発 表 者 静岡県立こども病院　こころの診療科　科長 大 石 聡

発 表 者 茨城県立こころの医療センター　医長 小松﨑 智恵

発 表 者 未 定

17：30  (修了証書交付）

事例研究

厚生労働省 社会･援護局 障害保健福祉部　精神・障害保健課

閉 会

昼食休憩

講 演 Ⅳ

休 憩

講 演 Ⅱ

休 憩

講 演 Ⅲ

２０１９年度 精神保健指定医研修会（更新・第６２回）プログラム

受 付

開 講 式

講 演 Ⅰ

厚生労働省 社会･援護局 障害保健福祉部　精神・障害保健課長
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第６２回 東京開催会場等案内 
 

【会場：東京コンファレンスセンター・品川】 

〒108-0075 東京都港区港南 1-9-36 アレア品川５階 

TEL：03-6717-7000 

 

 
 

 

 JR品川駅港南口（東口）より徒歩 2分 

（JR山手線、京浜東北線、東海道線、横須賀線、東海道新幹線等） 

 羽田空港から京浜急行で 14分 

 成田空港から成田エキスプレスで直通 70分 
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〔主催：全国自治体病院協議会〕

【会場：シティプラザ大阪】

2019年11月23日（土） 〔敬称略〕

 8：30～9：00

 9：00～9：10 京都府立洛南病院　院長 山 下 俊 幸

 9：10～10：10 「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律と精神保健福祉行政の現状について」

講 師 得 津 馨

司 会 大阪精神医療センター　院長 岩 田 和 彦

10：10～11：10 「精神保健指定医の役割と職務」

講 師 京都府立洛南病院　院長 山 下 俊 幸

司 会 京都市こころの健康増進センター　所長 波 床 将 材

11：10～11：20

11：20～12：20 「精神障害者の人権と法」

講 師 成城大学　法学部　教授 山 本 輝 之

司 会 京都府立洛南病院　診療部長 吉 岡 隆 一

12：20～13：20

13：20～14：20 「精神障害者の社会復帰及び精神障害者福祉」

講 師 滋賀県立精神保健福祉センター　所長 辻 本 哲 士

司 会 大阪市立総合医療センター　精神神経科　主任部長 古 塚 大 介

14：20～14：30

14：30～17：30

座 長 京都府立洛南病院　院長 山 下 俊 幸

座 長 岡山県精神科医療センター　院長 来 住 由 樹

助 言 者 未 定

助 言 者 つくし法律事務所　弁護士 民 谷 渉

助 言 者 山口県立こころの医療センター　院長 兼 行 浩 史

発 表 者 兵庫県立ひょうごこころの医療センター 未 定

発 表 者 大阪精神医療センター 未 定

発 表 者 大阪市立総合医療センター　精神神経科　医長　 岡 本 洋 昭

17：30  (修了証書交付）閉 会

講 演 Ⅳ

休 憩

事例研究

講 演 Ⅱ

休 憩

講 演 Ⅲ

昼食休憩

厚生労働省 社会･援護局 障害保健福祉部　精神・障害保健課

２０１９年度 精神保健指定医研修会（更新・第６３回）プログラム

受 付

開 講 式

講 演 Ⅰ

厚生労働省 社会･援護局 障害保健福祉部　精神・障害保健課長



24 25

第６３回 大阪開催会場等案内 

 

【会場：シティプラザ大阪 2階 旬 】 

〒540-0029 大阪市中央区本町橘 2-31 

TEL：06-6947-7888 

 

 

●電車をご利用のお客さま 

地下鉄堺筋線・中央線 堺筋本町駅 12、1号出口より徒歩 6分 

地下鉄谷町線・中央線 谷町四丁目駅 4号出口より徒歩 7分 

●新幹線をご利用のお客さま 

新大阪駅より、地下鉄御堂筋線で本町駅へ。 

地下鉄中央線に乗り換え、堺筋本町駅下車。 

●空路をご利用のお客さま 

【大阪国際空港より】 

南ターミナル 13または北ターミナル 3より「新大阪駅ゆき」バスで約 25分、 

地下鉄御堂筋線に乗り換え「本町」駅へ。 

地下鉄中央線に乗り換え、「堺筋本町」駅下車。 

【関西国際空港より】 

「関西国際空港」駅より、南海本線で「なんば」駅へ。地下鉄御堂筋線に乗り換え、「本町」駅へ。 

地下鉄中央線に乗り換え、「堺筋本町」駅下車。 
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［主催：日本総合病院精神医学会］

2019年9月1日（日）
【敬称略】

8：30～9：00 受 付

9：00～9：10 開 講 式 一般社団法人	 日本総合病院精神医学会	 理事長 保 坂 隆

9：10～10：10 講 演

演 題
「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律と

精神保健福祉行政の現状」

講 師
厚生労働省	 社会・援護局	 障害保健福祉部

精神・障害保健課	 課長
得 津 馨

司 会 東邦大学医療センター佐倉病院

メンタルヘルスクリニック
桂 川 修 一

10：10～11：10 講 演

演 題 「精神保健指定医の役割と職務」

講 師 東京都保健医療公社　豊島病院　精神科 尾 﨑 茂

司 会 未 定

11：10～11：20 休 憩

11：20～12：20 講 演

演 題 「精神障害者の人権と法」

講 師 上智大学・名誉教授 町 野 朔

司 会 未 定

12：20～13：20 昼 食

13：20～14：20 講 演

演 題
「精神障害者の社会復帰及び精神障害者福祉」

講 師 岡山県精神保健福祉センター　所長 野 口 正 行

司 会 未 定

14：20～14：30 休 憩

14：30～17：30 事	 例	 研	 究

座 長 長野赤十字病院　精神科 高 橋 武 久

座 長 東邦大学医療センター佐倉病院

メンタルヘルスクリニック
桂 川 修 一

助 言 者
厚生労働省	 社会・援護局	 障害保健福祉部

精神・障害保健課
未 定

助 言 者 東京アドヴォカシー法律事務所　弁護士 池 原 毅 和

助 言 者 大阪赤十字病院　精神神経科 和 田 央

発 表 者 未 定

発 表 者 未 定

発 表 者 未 定

17：30～ 閉 講 式 （修了証書交付）

第26回  精神保健指定医研修会（東京）日程
【会場：東京コンファレンスセンター・品川　５階大ホール】
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 第 26 回東京開催会場等案内 

【会場：東京コンファレンスセンター・品川 ５階大ホール】 

東京都港区港南 1-9-36 アレア品川５階 

TEL.03-6717-7000 

	 

【交通の便】	 

・ＪＲ品川駅	 港南口（東口）より徒歩２分	 

・羽田空港から京浜急行で 14 分	 
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［主催：日本総合病院精神医学会］

2020年1月12日（日）
【敬称略】

8：30～9：00 受 付

9：00～9：10 開 講 式 一般社団法人	 日本総合病院精神医学会	 理事長 保 坂 隆

9：10～10：10 講 演

演 題
「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律と

精神保健福祉行政の現状」

講 師
厚生労働省	 社会・援護局	 障害保健福祉部

精神・障害保健課	 課長
得 津 馨

司 会
東邦大学医療センター佐倉病院

メンタルヘルスクリニック
桂 川 修 一

10：10～11：10 講 演

演 題 「精神保健指定医の役割と職務」

講 師 地方独立行政法人　岐阜県立多治見病院　精神科 高 田 知 二

司 会 未 定

11：10～11：20 休 憩

11：20～12：20 講 演

演 題 「精神障害者の人権と法」

講 師 成城大学法学部・教授 山 本 輝 之

司 会 未 定

12：20～13：20 昼 食

13：20～14：20 講 演

演 題 「精神障害者の社会復帰及び精神障害者福祉」

講 師 東京都立精神保健福祉センター　所長 平 賀 正 司

司 会 未 定

14：20～14：30 休 憩

14：30～17：30 事	 例	 研	 究

座 長 公益社団法人　星総合病院　星ヶ丘病院 沼 田 吉 彦

座 長 国立国際医療研究センター病院　精神科 加 藤 温

助 言 者
厚生労働省	 社会・援護局	 障害保健福祉部

精神・障害保健課
未 定

助 言 者 伊達法律事務所　弁護士 森 豊

助 言 者 札幌市総務局職員部　職員健康管理担当部長 築 島 健

発 表 者 豊川市民病院　精神科 佐 川 竜 一

発 表 者 未 定

発 表 者 未 定

17：30～ 閉	 講	 式　　　　　　　　　（修了証書交付）

第27回  精神保健指定医研修会（東京）日程
【会場：東京コンファレンスセンター・品川　５階大ホール】
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 第 27 回東京開催会場等案内 

【会場：東京コンファレンスセンター・品川 ５階大ホール】 

東京都港区港南 1-9-36 アレア品川５階 

TEL.03-6717-7000 

	 

【交通の便】	 

・ＪＲ品川駅	 港南口（東口）より徒歩２分	 

・羽田空港から京浜急行で 14 分	 



30 31

����������������������

�
�� �� �� �� �� ����� �� ��

���
	���������������� �

������������������

����� ���������������������

�

	 �����������������	

�
�	��������	

� ��������������������¡¢ �£ ���� ��� �¤¥¦§� ©̈ª«¤¬

��®¯°±��²³´��������¥¦§���¨©ª«¤¬µ´¶�·¸©°¹

º»¼½¾¿ÀÁÂÃ�Ä´ÅÆ¹º»¼½¾¿ÀÁÇ©�ÈªÉÊË»Ì¾ªÍÎµÏ

��©�ÐÑÒÓµÔÕÁ©Ö»×Ö´ÅÆ��»¼½�ØÖ�·°�Ù°�����

��¬°ÚÛ»ÜÀÉ��°ÝÞ»ß«Ç©©àáÉâ³ ¹́º»¼½�ØÖ�·Ä §́�

��������������������®¯��ã°±��äåÖ´�������

µ¹º»¼½¾½áæ¾ç¾ª�·»�Õ�è¨���é��������êë�é®

�¬°�Õ�©Çì�²�¤�

� íÁ´�������°î�¥¦§���î¨©ª«¤¬�Ä´¹º»¼½�ØÖ�·

°ï�»���î°ðÝñò©óÉôõóÉª�©Çìö÷³´���Ä´ø°ðÝñò

�ùúóÉ´¹º»¼û��Ç©µüýö÷�¤�

� ¾â´¹ºþÿ~}�|{[~�\�]��^_`@?´|{[~�\>=<;}_`

@:?��/.[~�\�]-Ã_`���,?µ+*àáÉª�¤¬²³´ÅÆ�·�

â½�¼û»üý©������)ó´¼û°â�ç(»'&��Ç©©óÉª�°ö´

%$#µ"!©¾ç0²«´���Ä´123°456°78»ü9A«©©Ü�´��

�î°ôõBã�ÈªÉÜ456°78»CAó´¹º°¼û�·�ÈªÉÄ´��°±

��äåÖ<ç°¼û�·�ùú��Ç©µüýö÷�¤�

���	 �������	

� ���Ä´¶�·¸©°¹º»¼½Á©ÖÄ´DEFG��²����î5HI� � �

JK�´LM�N¶�OPQRST´UV�OPQRST©ó´IJW�¥$�XYZa

böcdàáÁÜ°¤¾â´ef�cd�����gh»ôõóÉâiÇ©¤¥¦jk¤¬

�l»m&°X´¹º°ºÙ��´¹º°þÿ~}»ÚÎóÉ´��
�BnÄ��

�°���IJó¾½áæ¾ç¾ª¤¾â´Ç°o�Ä´���î»m&��Ç©»ýó

¾ª¤�

� ��
�BnÄ���°��Ä´5H°��©©Ü����î»5H��p� � �

&��¤�

���	 � �����������������	

� ���Ä´¶�·¸©°¹º»¼½�ØÖ�·�âªÉ´ÊË»Ì¾ªÍÎ�²³´Å

Æ�·�þÿàá�ª9á°¹ºÜ¼û��Ç©µöÖ¾ªqrs©¾ÀÁ©Ö´nÄ´

t�ª9á°¹ºÜ¼½�Ç©µöÖ¾¿ÀÁ©ÖÄ´DEFG��²��������



30 31

����������������������
	���������������

� ������������	�������������

� ��������������������¡��¢£¤¥¦§¨©	ª«�¬���

���®�¯°	±�²³£´���µ�����¶������������	·��

¸¹�º»��������¼����¡�½���¾�´�²����

� ¢£¤¥¦§�©�¿�¬�������¡�ÀÁ�����Á�
�¾����²��

�¸�����
�ÂÃ��
��½�������������¦�����Á���

��������¸¹��»�������ÄÅ	�����������®�¯°	

³£´��Æ²���	·�²�����������Ç��ÈÉÄÅ	���Ç	ÊË


������������� ������������	��Á�����

� ÌÍÎÏÐÑ��������¡�ÀÁ��ÒÓÉ����� ���������

�����ÔÕÖ×�����������������������Ø���¶	�

���É�����ÙÚ�É�É������Û�Á���

� ÜÉ����������¦��²�¯�½����������	��	�È²

���������½����
��²��ÄÅ	�«�¨¯��°��²	�¯	�É

«�����¤Ý��¶���½��� �

� ��±���´�É��¯°	���ÉÄÅ���������Þ����¯°����
��Éß¯����¶��½«���´�É��¯°������Éß¯����¶��

�����

���� �������

� ������®�¯°	±�²������ÇÈÉ�����������Ò¶�²�

��ÄÅ	±�²����������àá¯°�¿â¿�ã�äå	ª«ÔÕÖ×æç

ÔÕè¹éêë	ìÁ�¢í§ î�©§ïð�¥�	ª«ñ��	ò�Á���

�

�� ����������
	��

���� ����
	�

� ���������	ÙÚ´�É �	ó��½ÈÉ������Ç	ôõö÷¿�

�	ª«���������������� ������������	ø����

���

� �±�ÔÕù��ú�ìû�� �	���ÉÄÅ�� �����ü�ÈÉÄÅ

	±�²¶�������ø�������«� ��ó�ø����Á����ÊË

�½���

� � ��������������ÙÚ��ý�²������	��Á���¶	�

ôõö÷¨	ª��þ
���²�àáó�ø�ÖÿÁ�����

���� ���
	�

� �����~}�ó��½ÈÉ������Ç	ôõö÷¿��	ª«�����æç

��������������� ������������	ø�������

� � ���������������É������|¤�²�àá���	Û�Á

�¶��Á���

���� ����
	�������������



32 33

� ����������������������
	��������������

�������������� ���������������

�

�� ���������

� ������������ ������������
	�����������

����������������������������������������

������������ ���������������

�

�� ��������

� �����������������������¡¢¡��£¤ ��������

¥�¦����§�¡¢¡��£¤�������¦�����
	��¨������

������������������ ���������������

�

�� ��������

�����������������������
	��©���������

��������������� ���������������

�

�� �����
	������

ª«¬� ������ ������������®¯��°±�²³��±�´�µ�

�¶·¦��¸¹º»�����¼³±½´�µ����¾¿ÀÁÂÃ�Ä���Å�¦

�����

ªÆ¬� ��������������
Ç»��� �È	��¹�Ä���������

º»��������
	��É�������������� �������

ÊË�������¾¿ÀÁÂÃ���¦�����



32 33

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

� � � � � � � � � � � � � � � � ��������
�	��
�

�
� ��������������� ��� ���� ������� ���

��������������������¡�¢£¤�¥ ¦�
�
�� ���
�� ����
� � � � � 
§���
�
¨� ������©� � � � � �� � � � � ©�
�
ª� �����«¬���� � ��� � �� � �� � ��
�
®� ��¯°���� � � � � ��� � �� � �� � ��

�
�
�
�
�
�
�
�� ±£¤²�³´�¡�
µ	��¶·¸¹������������º���������

�»�¯°¼½¾¿����������À�����Á��Â����¥ ¦�



34 35

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� 
	����
	����������  ��������� ������

���������������������
	����
	������

���� ��� � �� � � � �����¡������¢�£����¤

¥��¦�§¨�©ª¥«�¤¬�®¯°��±�
�
²� ����¢��³´µ¶·�¸��¹º����»�
�
�
�� �¢��³´¼½�¾³´µ¶�¨�����¿�·�À»�
� � � ·�Á¨�¿Â��¿ÂÃÄ¨�¿ÂÅ��·� � � � � � »»�
�
Æ� �¢����Ç�³���� � � � ��� � ���
�
È� ¦�§¨��É� � � � � � � � � � É�
�
Ê� ¦�§¨�ËÌ���� � ��� � �� � �� � ��
�
Í� ¦�§¨�©ª¥«� � � ��� � �� � �� � ��
�

�� �®¯¿�¹ºÎÏÐÑ���Ò´ÓÔ
	��¦�§�¦��
Õ�¦�	�¦�§�

�Ö��¢×ØÙÚ��
	��¦�§������ÐÛ��Ü���°��±�



34 35

��������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

 �� � � � � � � � � � � �� � �
� 
� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� 	�������������� �����������������

���������� ��� �� �� ������¡¢£¤¥ �¦�
�
�� ����§����§
�¨��©ª�¨��
�ª�
� � � � � «� � �
� � � � � � � � �
� � � � � �� � �
� � � � � � � �
�
¬� 	�����®� � � � � �� � � � � ®�
�
�� 	����¯°���� � ��� � �� � �� � ��

�
±� 	����²³´µ� � � ��� � �� � �� � ��

�
�

�

�� ��§� � ª¶·�¸¹�������º°�»¼¦�������½¾·�����©�

¿ÀÁÂ����»¼¦�

�� Ã¤¥Ä���ÅÆ��Ç���¿ÀÁ·����	���	���È�	���	��É

ÊË�ÌÍÎ¶ÏÐ�����	���Ñ��
��Ò��Ó	
� �¦�



36 37

��������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

 �� � � � � � � � � � � �� � �
� 
� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� 	���������������� ��������������

�������������� �����������¡¢£¤��¥�
�
¦� ���

� � � � � §�� �
� � � � � ���

�
�� ¨�©ª��«� � � � � �� � � � � «�
�
�� ¨�©ª�¬®���� � ��� � �� � �� � ��
�
�� ¨�©ª�¯°±²� � � ��� � �� � �� � ��

�
�
�
�
�� ³¢¤´µ¶��·�������¸ ¹º�¢£¤»	¼½¥�

�� ³¢¤´��������¾¿ÀÁÂ´¨�¾Ã��������ÄÅ�»�Æ¤�»	

¼½¥�

�� ³¢¤��Ç¼È �É���Ê½»´����¨�©�¨���Ë�̈ ���¨�©ÌÍ

Î�ÏÐÑÒÓÔ������¨�©�Õ���� Ö��×�����¥�



36 37

������

��������������������������������������������������������
� �� � �� � 
� �� � � 
��

	������	��� � � � � � � � � �

� � � ������������

� � � ������������

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

���

��� ����   � � �

�

�

�

�

�

�

�

��

�



����������������
����
��	�����������



38 39

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� 
	����������������� �������������

�����������������	����������¡¢£¤���¥�
�
¦� �����§¨©�ª��«¬��®¯°�
�
±� ��������� � � � � ��� � �� � �� � ��
�
²� ����
�
³� 
	����´� � � � � � �� � � � � ´�
�
�� 
	��������� � � ��� � �� � �� � ��

�
� µ� 
	���¶·¸¹� � � � ��� � �� � �� � ��
�
�
�
�
�
�
�



38 39

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� �
	������������
������ 
��������
�
�� ����
��� � � � � �� � � � � ��
�
�� ��	��



40 41

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
�

� 
	���������������� ��������������
�
�� � ��
�
�� ������ � � � � � � ��� � �� � �� � ��
�
�� �������� � � � � �� � � � � ��
�
�� ����������� � ��� � �� � �� � ��
�
�� 
	���������������������
� � � � ���¡¢��£�¤¥�¦��
�
�
�
�
�
�
�
�
�



40 41

������
��� � �� � �� � �� � �

�
� ������� ��

� � � � � � � � � � � � �� � �
� �� � � � � � � � � � � �� � �
����� � � � � �� � �� � �� �

�
� �

� � � � � � � � � � �

	������� � � � � � � � � � � � � � ���
	����
	��
�
��� ��������� ��� �� ����������������
�
����������
� �
� � � �������� ��� � �� � �� � ��
�� �
� � � ������� ��� � �� � �� � ������� � �� � �� � ��
�
�� �������� � � � � �� � � � � ��
�
¡� �����¢£���� � ��� � �� � �� � ��
�
�¤� � ¥¦§�¨©��ª«���£�¬���

������®¯°�
�������±¯°�



42 43

昭和25年度～昭和37年度まで
昭和49年度
昭和54年度
昭和59年度
平成元年度 平成31年度及び
平成 6年度 　　　　同年度以後の5年度ごとの各年度
平成11年度
平成16年度
平成21年度
平成26年度

昭和38年度～昭和42年度まで
昭和50年度
昭和55年度
昭和60年度
平成	 2年度 平成32年度及び
平成	 7年度 　　　　同年度以後の5年度ごとの各年度
平成12年度
平成17年度
平成22年度
平成27年度

昭和43年度～昭和47年度
昭和51年度
昭和56年度
昭和61年度
平成	 3年度 平成33年度及び
平成	 8年度 　　　　同年度以後の5年度ごとの各年度
平成13年度
平成18年度
平成23年度
平成28年度

昭和52年度
昭和57年度
昭和62年度
昭和63年度 （昭和63年度において精神衛生鑑定医の指定

を受けた者にあって精神衛生鑑定鑑定医の証 平成34年度及び
に記載された番号が6500番までの者） 　　同年度以後の5年度ごとの各年度

平成	 4年度
平成	 9年度
平成14年度
平成19年度
平成24年度
平成29年度

昭和48年度
昭和53年度
昭和58年度
昭和63年度 （昭和63年度において精神衛生鑑定医の指定

を受けた者にあって精神衛生鑑定鑑定医の証 平成35年度及び
に記載された番号が6501番以降の者） 　　　　同年度以後の5年度ごとの各年度

平成	 5年度
平成10年度
平成15年度
平成20年度
平成25年度
平成30年度

（注）太枠部分の指定年度の者は、平成31年度における研修受講対象者

　　　なお、やむを得ない理由による有効期限の延長等により受講年度が変更している

　　　場合もありますのでお手元の指定医証の有効期限をご確認下さい。

指　　　　定　　　　年　　　　度 研　　修　　受　　講　　年　　度

精神保健指定医（旧精神衛生鑑定医）の更新について　　

研修受講年度一覧
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指定年度 指定年度

昭和25年度 4 ～ 407 昭和59年度 4,652 ～ 4,761

昭和26年度 408 ～ 473 昭和60年度 4,762 ～ 4,810

昭和27年度 474 ～ 530 昭和61年度 4,811 ～ 5,063

昭和28年度 531 ～ 596 昭和62年度 5,064 ～ 5,883

昭和29年度 597 ～ 670 昭和63年度 5,884 ～ 6,500

昭和30年度 671 ～ 866 昭和63年度 6,501 ～ 7,925

昭和31年度 867 ～ 878 平成元年度 8,001 ～ 8,141

昭和32年度 879 ～ 1,004 平成	 2年度 8,142 ～ 8,494

昭和33年度 1,005 ～ 1,135 平成	 3年度 8,495 ～ 8,849

昭和34年度 1,136 ～ 1,279 平成	 4年度 8,850 ～ 9,168

昭和35年度 1,280 ～ 1,461 平成	 5年度 9,169 ～ 9,511

昭和36年度 1,462 ～ 1,719 平成 6年度 9,512 ～ 9,692 9,694 ～ 9,871

昭和37年度 1,720 ～ 1,900 平成	 7年度 9,872 ～ 10,234 9,693

昭和38年度 1,901 ～ 2,088 平成	 8年度 10,235 ～ 10,621

昭和39年度 2,089 ～ 2,304 7,926 ～ 7,960 平成	 9年度 10,622 ～ 11,024

昭和40年度 2,305 ～ 2,539 平成10年度 11,025 ～ 11,466

昭和41年度 2,540 ～ 2,674 平成11年度 11,467 ～ 11,846 13,752 9,942

昭和42年度 2,675 ～ 2,838 平成12年度 11,847 ～ 12,342

昭和43年度 2,839 ～ 2,980 平成13年度 12,343 ～ 12,760

昭和44年度 2,981 ～ 3,152 7,961 ～ 7,966 平成14年度 12,761 ～ 13,161 14,932 、 14,933

昭和45年度 3,153 ～ 3,276 平成15年度 13,162 ～ 13,595

昭和46年度 3,277 ～ 3,387 平成16年度 13,596 ～ 13,751 13,753 ～ 13,945

3,388 ～ 3,488 3,501 ～ 3,515 平成17年度 13,946 ～ 14,414 14,623

7,967 ～ 7,986 平成18年度 14,415 ～ 14,622 14,624 ～ 14,931

昭和48年度 3,489 ～ 3,500 3,516 ～ 3,630 平成19年度 14,934 ～ 15,485

昭和49年度 3,631 ～ 3,751 平成20年度 15,486 ～ 16,025

昭和50年度 3,752 ～ 3,859 平成21年度 16,026 ～ 16,502

昭和51年度 3,860 ～ 3,972 平成22年度 16,503 ～ 17,021

昭和52年度 3,973 ～ 4,074 4,086 ～ 4,088 平成23年度 17,022 ～ 17,650

昭和53年度 4,075 ～ 4,085 4,089 ～ 4,175 平成24年度 17,651 ～ 18,163

昭和54年度 4,176 ～ 4,270 平成25年度 18,164 ～ 18,690

昭和55年度 4,271 ～ 4,392 平成26年度 18,691 ～ 19,140

昭和56年度 4,393 ～ 4,471 平成27年度 ― ～ ―

昭和57年度 4,472 ～ 4,598 平成28年度 19,141 ～ 19,601 19,650 ～ 19,681

昭和58年度 4,599 ～ 4,651 平成29年度 19,682 ～ 20,460

平成30年度 20,461 ～ 20,928

（注）太枠部分の指定年度の者は、平成31年度における研修受講対象者

　　　なお、やむを得ない理由による有効期限の延長等により受講年度が変更している

　　　場合もありますのでお手元の指定医証の有効期限をご確認下さい。

精神保健指定医（旧精神衛生鑑定医）の年度別指定医番号一覧

証　　票　　番　　号 証　　票　　番　　号

昭和47年度
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別紙様式（Ｂ） 
	 

	 	 年	 	 月	 	 日	 

	 

（精神保健指定医研修実施機関）	 

公益社団法人	 全国自治体病院協議会	 

	 会	 長	 	 小	 熊	 	 豊	 	 殿	 

	 

２０１９年度 精神保健指定医研修会受講申込書 
（ホームページから申し込みができない場合） 

	 

標記研修を受講したいので下記のとおり申し込みます。	 

	 

１．受講希望日	 希望日に☑印をつけて下さい。 

	 	 □ ２０１９年８月５日（月）	 	 	 □ ２０１９年１１月２３日（土） 
	 

２．受講者氏名
（ふりがな）

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞	 	 	 	 歳	 	 	 	 男	 ・	 女	 
（注）受講者氏名については、研修受講後にお渡しする「修了証書」への記名となるので、正確

に楷書で記入のこと。	 

	 

生年月日	 	 	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 
	 

３．精神保健指定医の証番号及び有効期限	 

第	 	 	 	 	 	 	 号	 	 	 	 	 有効期限	 平成	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 	 
（注）証番号と有効期限は、現在お持ちの指定医証に記載されています。	 

	 

４．住所	 

	 

〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

（TEL	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （FAX	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 
（注）住民登録が行われている住所を記入のこと。なお、申込書提出後住所変更を行った場合は、

変更後の住所を FAX 又はメールで速やかにお知らせ下さい。	 

	 

メールアドレス	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
（注）メールアドレスの記入は任意です。	 

	 

５．所属病院（診療所）等名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 

６．所属病院（診療所）等所在地	 

	 

〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

（TEL	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

（FAX	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 

７．該当される方は、☑印をつけて下さい。 

□車椅子で出席	 	 	 	 	 	 	 	 □付き添い有り 
 

※	 提出は原本とし、コピーを控として保管して下さい。 

お申し込み時には、本申込書以外の書類（申請書・写真等）は不要です。 

本申込書に記載いただいた個人情報については、「公益社団法人全国自治体病院協議

会個人情報保護規定」に基き、本研修会の運営のためのみ利用します。 

き	 

り	 

と	 

り	 

線 

更 新 受 講 者 用 
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別紙様式（C）

西暦 年 月 日

（精神保健指定医研修実施機関）

一般社団法人　日本総合病院精神医学会（Fax：03－5805－3720）
理事長　保坂　隆　殿

(※	 正確に楷書で記入のこと）

希望受講日 ： 希望日にチェック印（✓）をつけてください。

： ：

１．受講者氏名　 ㊞ 男・女

生年月日 Ｔ・Ｓ 年 月 日 歳

２．精神保健指定医証の番号および有効期限

号 [有効期限]平成 年 月 日

（※有効期限は指定医証に記載のもの）

３．自宅住所

〒

(自宅TEL： 自宅FAX： ）

(メールアドレス： ）

※現住所を記入してください。なお、提出後に住所変更が生じた際は変更後の住所を速やかに

お知らせください。

４．所属病院（診療所）等名

５．病院（診療所）等所在地

〒

(TEL： FAX： ）

６．該当される方は、□にチェック印（✓）をつけてください。

：車椅子で出席

第

申込書に記載の個人情報は本研修会運営に限り利用します

＜ご注意＞ お申込は、本申込書のみを郵送またはFAXしてください。その際、控えを各自保管してください。

2019 年度　精神保健指定医研修会　受講申込書

２０１９年９月１日 ２０２０年１月１２日

更 新 受 講 者 用

（ふりがな）




