Ｗｅｂ講習会受講の方は必ず提出してください。　　　　　　　(様式02-4W)
「日医かかりつけ医機能研修制度　令和2年度応用研修会」
Web研修会受講確認用ご提出用紙
開催日時：令和2年12月6日（日）　10時00分～17時15分
主催者：鳥取県医師会
　本日は標記Web研修会にご参加いただきありがとうございました。

　下記の各項目に必要事項をご記入いただき、本用紙をメールにて事務局へ12月14日（月）までにご提出いただくことにより、受講証明書をお送りいたします。
送信先メールアドレス：kenishikai@tottori.med.or.jp
記
１．受講者情報
　　１）医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２）地区医師会名　　　　　　　　　　　　　医師会　←（非会員の方は空欄に×を記入してください。）
　　３）電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
４）氏名：（漢字）　　　　　　　　　　　　　（カナ）　　　　　　　　　　　　　　　　
５）生年月日（西暦）：  19      年　   月　   日
２．受講講義の確認
１）受講された講義に〇印を付けてください。
	講義
番号
	　　講義名
	〇印

	1-②
	かかりつけ医の倫理
	

	2-②
	かかりつけ医に必要な小児・思春期への対応
	

	3-②
	在宅医療、多職種連携
	

	4-②
	かかりつけ医に必要なリーダーシップ、マネジメント、コミュニケーションスキル
	

	5-②
	認知症、ポリファーマシーと適正処方
	

	6-②
	在宅リハビリテーション症例
	


２）受講された講義番号と当該講義の要旨を簡単にご記入ください。
講義番号：1-②　かかりつけ医の倫理
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義番号：2-②　かかりつけ医に必要な小児・思春期への対応
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義番号：3-②　在宅医療、多職種連携
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義番号：4-②　かかりつけ医に必要なリーダーシップ、マネジメント、コミュニケーションスキル
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義番号：5-②　認知症、ポリファーマシーと適正処方
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義番号：6-②　在宅リハビリテーション症例
要旨：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
