
岐医発第 1759 号 -2  

令和 6 年 9 月 9 日  

 

会員 各位 

 

岐阜県医師会 

会長 伊在井 みどり 

（ 公 印 省 略 ） 

 

令和６年度 医療倫理講習会・医学研究倫理講習会の開催について（ご案内） 

 

平素より本会活動にご協力賜り誠にありがとうございます。 

さて、医学系研究を実施する研究者には年 1 回程度の医学研究倫理講習会の受講が義務づ

けられているため、本会では、医学研究倫理講習の修了証を得られる標記の講習会を企画い

たしました。本講習会は、一部、二部を独立した講演会としており、ご都合に応じて参加で

きるようになっております。 

 つきまして、ご出席いただける場合は裏面の『受講申込書』により、10月 18日（金）必着

でＦＡＸ（058-271-1651）にてお申込いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

 

１ 日 時：令和６年１０月２９日（火） １３：３０～１５：４０ 

 

２ 会 場：（本 会 場）岐阜県医師会館１階研修室 

岐阜市薮田南 3-5-11 ℡058-274-1111 

     （サテライト会場）多治見市、恵那、高山市 各医師会会場 

 

３ 内 容：第一部「医療倫理」 １３：３０～１４：３０ 

第二部「医療制度と法律」 １４：４０～１５：４０ 

 

４ 講 師：東海国立大学機構岐阜大学大学院医学系研究科医学系倫理・社会医学分野 

 教授 塚田 敬義 

 

５ 取得単位・修了証 

     ○日医生涯教育制度認定講座 各１単位（合計２単位） 

第一部 CC：２(医療倫理:臨床倫理)、第二部 CC：６(医療制度と法律) 

      ○医学研究倫理講習会修了証（第一部講習会対象） 

 

６．受講料：岐阜県医師会員      無料 

医師会員以外の医師  2,000円（医学研究倫理講習会修了証代） 

薬剤師等       2,000円（医学研究倫理講習会修了証代） 

※岐阜県医師会員以外の参加は本会場のみ受け付けます。 

担当者 岐阜県医師会事務局 青戸・安藤 

ＴＥＬ 058-274-1111 内線 321 

ＦＡＸ 058-271-1651 

申込書は裏面に 

ございます 



令和６年度 

医療倫理講習会・医学研究倫理講習会 受講申込書 
 

申込締切日：令和 6 年 10 月 18 日(金) 必着 
 

開催日時：令和６年１０月２９日（火） 

第一部 13：30～14：30 第二部 14：40～15：40 
 

所属地域医師会 
 

ふ り が な 

氏 名 

 

医 療 機 関 名  

住 所 

〒 

 

電 話 番 号 （      ） 

参  加  会  場 

（□にレを入れてください） 

□ 岐阜県医師会館 1 階研修室 

□ 多治見市医師会（定員 15 名） 

□ 恵那医師会（定員 10 名）※恵那医師会員のみ 

□ 高山市医師会（定員 8 名） 

参加される講習会 

（□にレを入れてください） 

□第一部  □第二部  □両方 

 

※上記の情報は、医療倫理講習会・医学研究倫理講習会の受講希望の調査及び単位の

申請、管理にのみ使用し、他の用途では使用しません。 

 

※送信先：岐阜県医師会 事務局  ＦＡＸ：０５８－２７１－１６５１ 


