
 
 

医企第 1636号  

令和６年９月 24日  

 

各保健所設置市医療安全担当課長 殿 

 

神奈川県健康医療局保健医療部医療企画課長   

（ 公 印 省 略 ）    

 

 

令和６年度医療安全セミナー・ワークショップの開催について（依頼） 

 

 

本県の保健医療行政につきまして、日頃から御理解と御協力を賜り厚くお礼を申し上げま

す。 

  さて、標記につきまして、関東信越厚生局長から別添実施要領のとおり開催される旨、通

知がありましたので御案内いたします。 

つきましては、所管医療機関への周知について御協力をお願いします。また、受講を希望

する場合は、各申込先へ直接お申込みください。 

なお、裏面に記載の関係団体には別途依頼済みであることを申し添えます。 

 

１ 開催概要 

（１）医療安全セミナー 

（ア）配信期間 令和６年 11月１日（金）～令和６年 12月 20日（金） 

（イ）開催形式 オンデマンド配信 

（２）医療安全ワークショップ 

（ア）開催日時 令和６年 11月 28日（木）10：00～17：15 

（イ）開催場所 TKPガーデンシティ PREMIUM東京駅丸の内中央 

（ウ）開催形式 集合研修 

（エ）特記事項 医療安全ワークショップを受講される場合、上記「医療安全セミナー」

の講演１及び講演２の受講が必須となりますので、「医療安全セミナ

ー」の申込もしていただきますようお願いいたします。 

 

２ 関東信越厚生局「令和６年度医療安全セミナー」に関するホームページ 

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/newpage_00530.html 

 

３ 申込概要 

   （１）医療安全セミナー（オンデマンド配信するもの） 

申込先  令和６年度医療安全セミナー事務局 

（関東信越厚生局の委託を受けたデジストリーム株式会社が事務局と

して申込みの受付を行います。） 

申込方法 申込専用サイトからお申し込みください。 

申込期間 令和６年９月 27日（金）～ 10月 25日（金） 

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/newpage_00530.html


 
 

（２）医療安全ワークショップ（集合研修するもの） 

申込先  関東信越厚生局 医事課 医療安全調整係 

申込方法 申込先メールアドレス（iryouanzen-kanshin@mhlw.go.jp）あてに必要 

事項（病院名・氏名・電話番号）を入力してお送りください。 

申込期間 令和６年９月 27日（金）～ 10月 25日（金） 

  

なお、当セミナーは、「参加証」の発行を行いませんが、当ワークショップは、「参加証」

の発行を行います。 

 

 

 

問合せ先 

（医療安全セミナーに関すること） 

令和６年度医療安全セミナー事務局（デジストリーム(株)内） 

電話:03-6240-9434 

メール: info@digistream.jp 

（医療安全ワークショップに関すること） 

関東信越厚生局 医事課 医療安全調整係 

電話:048-740-0754 

メール: iryouanzen-kanshin@mhlw.go.jp  

（本通知に関すること） 

             神奈川県健康医療局保健医療部医療企画課 

法人指導グループ 髙野 

電話:045-210-4869 

メール:ouhuku-iryoushidou@pref.kanagawa.lg.jp 

 

 

 

通知済み関係団体（各会会員に周知依頼済み） 

公益社団法人神奈川県医師会 

公益社団法人神奈川県歯科医師会 

公益社団法人神奈川県病院協会 

一般社団法人神奈川県精神科病院協会 
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