
 

 

岐医発第 2 0 6 1 号 - 2 

令和 7 年 11 月 10 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 7年度 岐阜県医師会血液製剤の適正使用に関する研修会の開催について（ご案内） 

 

 

 本会の会務運営に当たりましては、平素よりご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、本会では医療安全対策の一環として見出しの研修会を下記の通り開催いたします。ご多忙中恐

縮ですが是非ご出席くださいますようご案内いたします。 

 つきましては、会場にてご出席いただける場合は、裏面の申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ

（058-271-1651）にて、Web 配信（Zoom ウェビナー）でご聴講いただく場合は、URL 又は QR コードに

てお申込み下さいますようお願いいたします。 

 

記 

１．日 時 

令和 8年 1月 7（水）  13時 30分～15時 00分 

 

２．会 場 

岐阜県医師会館 １Ｆ「研修室」（岐阜市薮田南三丁目 5－11）/ Zoom：ウェビナー配信 

 

３．対象者：医師、医療従事者（事務職員含む）等 

 

４．講演内容   

13:35～13:50 「血液製剤の適正使用と未来に渡る安定供給をめざして―多くの団体・組織の協力で成

り立つ血液センターの活動紹介―」（15分） 

      岐阜県赤十字血液センター 所長 髙橋 健  

 

  13:50～14:50 「血液製剤適正使用と感染症の基本知識」（60分）  

大垣市民病院 血液内科部長 小杉浩史  

 

〔敬称略〕 

 

  取得単位：【専門医共通講習－感染対策（必修）】※会場でご出席の方のみとなります。 

【日本医師会生涯教育制度認定講座：1単位〔ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ:8(感染対策)〕】 

 

 

 

   
担当者 岐阜県医師会事務局 小坂・髙橋（暖） 

ＴＥＬ 058-274-1111 内線 327 

ＦＡＸ 058-271-1651 



  令和７年  月  日 

  ＦＡＸ ０５８－２７１－１６５１ 岐阜県医師会事務局 宛 

受講申込書 

  血液製剤の適正使用に関する研修会 
（令和８年１月７日・水） 

１.岐阜県医師会館で受講希望者 下記に必要事項記載のうえ FAX にてお申し込みください。 

所属医師会名 医師会  

氏名  

医療機関名  

所在地  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

職種  

専門医共通講習 

参加証明証の必要 

（医師のみ） 
【感染対策】 要 ・ 不要 

会場 岐阜県医師会館 
 

 

 

 

２.Web講習受講希望者 

 ●Web視聴事前登録方法《FAX送信不要》 

① 下記のURLまたは右QRコードより事前登録サイトに入ってくださ

い。 

② https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_t0NhPMI-Qc6RS4LA1E0_bA 

③ ID：848 6851 7778 

④ パスコード：gifu260107 

 

 

 令和８年１月５日（月）までにお申し込みください。 

※専門医共通講習（対象者：医師）の証明証発行手数料について 

 岐阜県医師会員以外の医師の方は、証明証発行手数料として 10,000 円を当日受付にてご納入い

ただきますようお願い致します。 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_t0NhPMI-Qc6RS4LA1E0_bA

