
公印省略 

６糸保福第 2898 号 

令和６年 10 月 11 日 

各医療機関の長 殿 

一般社団法人 糸島医師会長 

福岡県糸島保健福祉事務所長 

令和６年度糸島地区結核対策研修会について（御案内） 

平素から、本県の結核感染症予防対策の推進に御理解と御協力をいただき、厚く御

礼申し上げます。 

さて、結核をはじめとした呼吸器疾患の診断・治療及び服薬支援等に携わる医療関

係者の資質向上を目的とした標記研修会を下記のとおり開催いたします。 

 つきましては、御多忙中とは存じますが、万障繰り合わせのうえ、御出席いただき

ますよう御案内申し上げます。 

記 

１ 開催日時 

令和６年 11 月 29 日（金） 19：00～21：00（18:30～受付開始） 

２ 開催場所 

糸島医師会２階研修室（糸島市浦志 532－１） 

３ 対象者 

  医療機関に従事する職員 

４ 内 容 

講演：「結核」 

講師：医療法人 西福岡病院 

呼吸器内科 院長 渡辺 憲太朗 氏 

５ 申し込み 

別紙「申込書」により、令和６年 11 月 22 日（金)までに当所あてＦＡＸ又は E-mail

にてお申し込みください。 

６ その他 

 【本研修で取得できるもの】 

・日医生涯教育講座（取得単位：２単位・ＣＣ８・４６）

・医療安全研修会受講証

・外来感染対策向上加算に係る研修会参加証明証（対象医療機関）

【お問い合わせ先】 

福岡県糸島保健福祉事務所 

保健衛生課 担当：松尾 

TEL：092-322-5579 

FAX：092-322-9252 

E-mail:matsuo-t4717@pref.fukuoka.lg.jp



別紙 
 

【提出先】 
福岡県糸島保健福祉事務所 保健衛生課 松尾 行 

FAX：０９２－３２２－９２５２ 
E-mail：matsuo-t4717@pref.fukuoka.lg.jp 

 

令和６年度 糸島地区結核対策研修会申込書 
令和６年 11月 22日（金）までに FAX又は E-mailでお申し込みください。 

 

所属名  

所在地  

電話番号  

E-mailアドレス 
 

※今後、研修案内等を送付させていただくメールアドレスをご記載ください。 

担当者  

 

【参加者】 

氏名 職種 

 
医師・看護職・薬剤師・介護職・事務職 

その他（              ） 

 
医師・看護職・薬剤師・介護職・事務職 

その他（              ） 

 
医師・看護職・薬剤師・介護職・事務職 

その他（              ） 

 
医師・看護職・薬剤師・介護職・事務職 

その他（              ） 

 
医師・看護職・薬剤師・介護職・事務職 

その他（              ） 

 

※駐車場には限りがありますので、出来るだけお乗り合わせの上、ご来場ください。 




