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令和２年度母子保健講習会の開催について 
 

 母子保健活動につきましては、平素より貴職のご支援、ご協力を賜っております
ことに厚く御礼申し上げます。 
 本会では、地域医療における母子保健活動を円滑に実践するために必要な知識を
修得していただくことを目的として、別添の開催要綱・プログラムにありますとお
り、令和３年２月２８日（日）に母子保健講習会をオンラインで開催いたしますの
で、ご案内申し上げます。 
 つきましては、本講習会の趣旨をご理解いただき、参加者につき貴職のご高配を
賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
 申込につきましては、下記により行いますのでよろしくお取り計らいいただきま
すようお願い申し上げます。 
 

記 
 
1. 申 込 方 法 ：原則として各都道府県医師会を通じて申し込みをすることとし、

都道府県医師会において、受講者名簿をメールにて本会健康医療第二課宛にお
送り下さい。受講者名簿の様式（Excelデータ）は文書管理システムの「お知ら
せ」に掲載いたします。 

メール送付先：k2@po.med.or.jp（日本医師会健康医療第二課） 
 
2. 申 込 締 切 ：令和３年２月１２日（金） 
 
3. 申込受 付： 

申込者には、申込時に提出いただいたメールアドレス宛に、招待用URLを本会
から送信申し上げます。 
 

4. 使用するシステムについて 
「Zoomビデオウェビナー」による配信の予定です。参加にあたっては、視聴
する前にご確認いただきたいこと（別紙）を必ずご確認ください。 
 

5. 研修出席証明について： 
オンライン配信形式のため、出席管理をする予定はありません。 
日本医師会生涯教育制度の単位の付与はありません。 

   
6. 講習会資料について 

日本医師会メンバーズルームおよび文書管理システム「お知らせ」欄へ掲載
のうえ、招待メール送信先のメールアドレスへご連絡いたします。（抄録集
等の配布予定はありません。） 
 
 



（別紙）参加予定の方へ 
 
 

講習会を視聴する前にご確認いただきたいこと 
 
 

 
招待用URL付きのメールが事前に届きます。 
 お申込みの際にご登録いただいたメールアドレス宛に講習会の招待メール

をお送りします。（講習会当日は招待メールが届いてないという対応はい
たしかねます）。 

 
 2021年2月18日（木）までにご登録いただいたメールアドレスに招待メール
を配信します。 
 
 資料は画面共有いたしますが、各自でご用意いただきますようお願いいた
します。 

 
 2021年2月19日（金）15時から18時までの間テスト配信します。招待メール
に記載しているURLにアクセスしてください。 

 
 動画配信は、原則1参加者1接続までですのでご注意ください。 
 
インターネット環境について確認してください。 
 対応ブラウザ 
 Edge／Firefox／Chrome／Safari 
 ※最新の状態にアップデートされていることを確認してください。 
 
 JavaScript 
 必ず有効にしてご利用ください。 
 
 インターネット接続環境 

講習会を視聴するには、2Mbps程度以上の回線速度が必要です。通信速度が
不足している環境では、音声のみが再生され、動画の再生がスムーズに行
われない場合があります。その際は回線が混み合っていないかなどを確認
ください。 
※ご利用できないブラウザを普段お使いの場合は、お手数でも上記の対応
ブラウザをご利用くださいますようお願い申し上げます。 
※ご視聴いただく施設内のセキュリティ上の関係で、動画がご覧いただけ
ない場合があります。ご了承ください。 

（事務局） 

日本医師会健康医療第二課 

TEL：03-3942-8181 

E-mail：k2@po.med.or.jp 



 

令和２年度母子保健講習会開催要綱 
 

   

１．趣 旨：少子化が進展する現状を踏まえ、地域医療の一環として行う母子保健 
      活動を円滑に実践するために必要な知識を修得する。 
 
 
２．主 催：日本医師会 
 
 
３．開催日：令和３年２月２８日（日） 
 

 

４．内 容：プログラムのとおり 
 

 

５．会 場：オンライン開催（Zoomウェビナー） 

 

 

６．参 加 者：日本医師会会員 
 

 

７．申込方法：都道府県医師会を通じて行います。 
       招待メールは申込者宛に直接お送りします。 
 

 

８．申込締切：令和３年２月１２日（金） 
 

 

９. 参 加 費：無料 
 

 

10．そ の 他： 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和２年度母子保健講習会プログラム 
 

日時：令和3年2月28日(日)13：00～15：20 

（Zoomによるオンライン開催） 

時 間 内  容 

13:00 
 
 
 
 
 
13：05～14：45 
 
 
 
13：05～13：20 
 
 
 
13：20～13：50 
 
 
 
13：50～14：20 
 
 
 
 
 
14：20～15：20 
 
 
 
14：20～14：50 
 
 
 
14：50～15：20 
 
 
 
 
15：20 

１．開会 渡辺 弘司（日本医師会常任理事） 
 
 
２．挨拶  中川 俊男（日本医師会会長） 
 
 

３．講演 テーマ：「成育基本法に関連する産婦人科・小児科の課題」 
  座長：渡辺 弘司（日本医師会常任理事） 
  
 
「成育基本法 基本的方針について（仮）」（15分） 
小林 秀幸（厚生労働省子ども家庭局母子保健課長） 
 
 
「成育基本法に関連する産科的課題（仮）」（30分） 
木下 勝之（日本産婦人科医会会長） 
 
 

「成育基本法に関連する小児科的課題（仮）」（30分） 
神川 晃（日本小児科医会会長・日医母子保健検討委員会委員）  
 
 
 
 
４．講演 テーマ「新型コロナウイルス感染症と母子保健」 
  座長：渡辺 弘司（日本医師会常任理事） 

 
 

「新型コロナウイルス感染症に関連する産科的課題（仮）」（30分） 
石渡 勇（日本産婦人科医会副会長・日医母子保健検討委員会委員） 
 
 

「新型コロナウイルス感染症に関連する小児科的課題（仮）」（30分） 
森内 浩幸（長崎大学医学部小児科学教室主任教授） 
 
 
５．閉 会 
 
 
 

 



令和２年度母子保健講習会受講者名簿　( 開催：令和３年２月２８日 )

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

健康医療第二課宛　email:k2@po.med.or.jp 申込期日：令和３年２月１２日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　　　医師会

整理
番号

氏名
（必須）

フリガナ
（必須）

メールアドレス（必須）
（招待メールの送信先アドレス）

電話番号（必須）
（メールが送信できなかった
場合にご連絡します）

所属郡市区
医師会名
(任意）

備考(任意）

医籍登録番
号



令和２年度　母子保健講習会受講者名簿　記入上の留意点

医籍登録番号
(4桁～6桁）

事務局職員は
一律
　888888
を入力

漢字氏名

姓と名の間に
全角スペースを１つ
入れる
（半角スペース２つは
不可）

フリガナ（全角カナ）

カナ姓とカナ名の間に
全角スペースを１つ
入れる。
（半角スペース２つは
不可）

留意事項があれば記入

令和２年度母子保健講習会受講者名簿　( 開催：令和３年２月２８日 )

1 123456 日医　太郎 ニチイ　タロウ 〇〇＠●●.●●.jp 123-456-7890 △△市医師会

2 432100 日医　次郎 ニチイ　ジロウ 〇〇＠●●.●●.jp 123-456-7890

3 888888 日医　花子 ニチイ　ハナコ 〇〇＠●●.●●.jp 123-456-7890

4

5

6

7

8

9

10

メールアドレス（必須）
（招待メールの送信先アドレス）

電話番号（必須）
（メールが送信できなかった場

合にご連絡します）

所属郡市区
医師会名
(任意）

備考
整理
番号

医籍
登録番号

氏名 フリガナ

メールアドレス（必須）
（招待メールの送信先アドレス）

電話番号（必須）
（メールが送信できなかった場

合にご連絡します）

所属郡市区
医師会名
(任意）

備考(任意）

健康医療第二課宛　email:k2@po.med.or.jp 申込期日：令和３年２月１２日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　医師会

整理
番号

医籍
登録番号
（必須）

氏名
(必須）

フリガナ
（医師のみ）

記 入 例

事務局職員は

一律888888

全角カタカ

ナ 姓名の

姓と名の間は全角スペース

(半角スペース２つは不可）

郡市区は任意入力


