
                  

 

令和７年度第１回『労務管理セミナー』のご案内 

このたび、医療機関の管理者、労務管理の責任者・担当者の方々を対象とした標記労務管理セミナーを下

記のとおり開催いたしますので、多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。医師の時間外労働

の上限規制が令和６年４月１日から適用されております。このため、時間外労働の上限

規制を含む「労働基準法等の改正内容」をしっかり理解していただき、適正な労働時間

管理及び長時間労働削減に向けた取り組みを行っていただくことが大変重要となりま

す。 

なお、この研修会は、鳥取県医師会館（Web配信会場）と Web参加（Zoomを使ったオンラインセミナー）

のハイブリッド方式で行います。 

                     記 

１ 期 日  令和７年１２月３日（水）１３時３０分～１５時 

２ 会 場  鳥取県医師会館（Web配信会場） 鳥取市戎町３１７番地 

３ 開催方法 会場参加とWeb参加（Zoomを使ったオンラインセミナー）のハイブリッド方式 

４ 対象者  県内医療機関の管理者、労務管理の責任者・担当者など 

５ 内 容   

（１）時間外休日労働上限規制への対応についての留意点について（65分程度） 

     ①医療機関における労働時間管理のポイントについて 

     ②医師の宿日直許可と許可後の注意点について 

     ③その他留意事項について 

 （２）県による行政説明（10分程度） 

（３）Ｑ＆Ａコーナー（10分程度）  

県、労働局、勤改センターへの質問等を事前に受け付けます。（裏面参照） 

    質問に対する回答は、セミナーの中でお答えします。 

６ 主 催  鳥取県医療勤務環境改善支援センター＜鳥取労働局・鳥取県委託事業＞ 

       公益社団法人鳥取県医師会 共催 

セミナーの参加方法 

■参加ご希望の方は、下記 URL（QRコード）の申し込みフォームからお申し込みください。 

https://www.tottori.med.or.jp/sc_info/20251203 

■申込後、Zoomウェビナー招待メールを送信します。         

■申込締切１１/２８（金）まで 

 

 

 

 

 

 

鳥取県医療勤務環境改善支援センター 岩垣陽子、岡本 

〒680-0055 鳥取市戎町 317 番地 鳥取県医師会館内 

 TEL 0857-29-0060、FAX 0857-29-1578 

 E-mail kinmukaizen-c@tottori.med.or.jp 

 

https://www.tottori.med.or.jp/sc_info/20251203


                  

令和７年度第1回労務管理セミナー 

日  時：令和７年１２月３日（水） 午後１時３０分～午後３時 

会  場：『鳥取県医師会館』（Web配信会場） 鳥取市戎町 

開催方式：会場参加とWeb参加のハイブリッド方式 

対 象 者：県内医療機関の管理者、労務管理の責任者・担当者など 

主  催：鳥取県医療勤務環境改善支援センター（鳥取県・鳥取労働局委託事業）：略称勤改センター 

共  催：公益社団法人鳥取県医師会                  進行：勤改センター 

時間 内容 職氏名 

13:30～13:35 開会  

13:35～14:50 

（75分） 

① 時間外・休日労働上限規制への対応についての留意点に

ついて（約65分） 

・医療機関における労働時間管理のポイントについて 

・医師の宿日直許可と許可後の注意点について 

・その他留意事項について 

 

② 県による行政説明（約１0分） 

講師：鳥取労働局 
   竹上労働基準部指導係長 
 
 
 
 
 
 
講師：鳥取県医療政策課 

14:50～15:00 

（10分） 
質疑応答・閉会  

〇県、労働局、勤改センターへの質問等を事前に受け付け、当日、担当者から回答していただきます。

質問事項等をご記入の上、ファックスでお送りください。（※お送りいただいた内容は、目的以外のこ

とに使われることはありません。） 

 

 

 

 

 

セミナーの参加方法 

■参加ご希望の方は、下記 URL（QRコード）の申し込みフォームからお申し込みください。 

https://www.tottori.med.or.jp/sc_info/20251203 

■申込後、Zoomウェビナー招待メールを送信します。 

■申込締切１１/２８（金）まで 

 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

会場での参加を希望される方は、下記参加申込書をFAXしてください。 

医療機関名： メールアドレス 

参加者名 役職名 

  

  

 

FAX送信先 ０８５７－２９－１５７８ 
鳥取県医師会 宛 

https://www.tottori.med.or.jp/sc_info/20251203

