
医療従事者研修会
「心不全の地域連携と再入院予防」

■ 日時：2026年8月26日(水) 19:00～20:30

■ 会場：当院地下2階 第1・2会議室 ／ Cisco Webex

■ 対象：医師、看護師、保健師、薬剤師、その他全ての医療従事者の皆様

【教育単位】 日本医師会生涯教育制度【1単位】（CC:12 地域医療）

※本研修会は「心不全再入院予防継続管理料３」届出施設向けの研修会を兼ねております。
届出施設様、これから届出予定の施設様のご参加を広くお待ちしております。

「研修受講証明書」をご希望の方へ大切なお知らせ

本人確認・受講確認を満たすため、今回より「受講確認キーワード」を導入いたしました。
ご理解とご協力をお願い申し上げます。（※単に聴講のみをご希望の方は、これらは不要です。）

お申込み方法 （締切：2026年 8月25日（火）まで）

方法２ 方法3

メールで申し込む

件名に「医療従事者研修会 申込」
とご入力のうえ、下記アドレス宛てに
必要事項（開催日、医療機関名、
お名前（ﾌﾙﾈｰﾑ）、職種、参加方法、
メールアドレス、単位付与・「研修受
講証明書」の希望）をお送りください。

chiiki@shinjuku.jcho.go.jp

FAXで申し込む

本紙裏面に必要事項をご記入いただき、
下記番号までそのままご送信ください。

FAX：03-5261-4738

会場 ＆ オンラインのハイブリッド開催！

（※プログラムの進行管理上、演者が追加・変更となる場合がございます。）

【主催】 JCHO東京新宿メディカルセンター / 【共催】 一般社団法人 新宿区医師会

時間 プログラム・演題・演者

19:00
～20:00
（60分）

■基調講演

「心不全パンデミックに地域全体で立ち向かうために
～ガイドラインに基づく最新治療と、多職種連携による再入院予防の実際～」

JCHO東京新宿メディカルセンター 循環器内科 部長 齊藤 哲也 先生

20:00
～20:15
（15分）

■解説・情報提供

「心不全再入院予防に向けた薬剤師の取り組み ～フォローアップシートと薬薬連携～」

JCHO東京新宿メディカルセンター 薬剤師 渡辺 貴博

「心不全再入院予防に向けた病棟での看護実践と地域との連携」

JCHO東京新宿メディカルセンター 看護師 青木 和美

20:15
～20:30
（15分）

■総合討論・質疑応答

地域連携を深めるための意見交換・皆様のご質問

方法１

Googleフォームで申し込む

下記のQRコードまたはURLよりアクセスし、
必要事項をご入力のうえ送信してください。

mailto:chiiki@shinjuku.jcho.go.jp
https://forms.gle/Z4Hs95p3bGLyV6Ze9


【注意事項】

■単位付与・施設基準について

1. 表示名のご確認：オンライン参加（Webex）時は、出席確認のため必ずお申込み時と同じお名前（フルネーム）
での表示設定をお願いします。

2. 「受講確認キーワード」入力のお願い ：正確な受講確認のため、研修の最後に「受講確認キーワード」を発表します。
終了後にキーワードと必要事項をアンケートフォーム等でご提出ください。

3. 新宿区医師会に所属されている先生方へ：単位付与については新宿区医師会からMAMISへ登録を行うため、
原則として当院からの 「研修受講証明書」は発行いたしませんが、届出証明として「研修受講証明書」が別途必要な
先生は、受講後アンケートにてその旨をご回答いただけます。

■ 参加方法・環境
・招待メールに記載のリンクよりご参加ください。（開始30分前より入室可能）
・PCはブラウザ参加可能（Chrome/Edge推奨）。スマホはWebexアプリが必要です。
・安定したWi-Fi環境でのご参加を推奨いたします。

■ その他

・本研修会は録画を行います（院内教育等に使用する場合があります）。
・招待メールの第三者への転送はご遠慮ください。

JCHO東京新宿メディカルセンター 医療従事者研修会 2026/8/26 循環器内科

医療機関名

お名前（フルネーム）

職種
□ 医師 □ 歯科医師 □ 看護師 □ 保健師
□ 薬剤師 □ その他（ ）

参加方法 □ 当院会場での参加 / □ オンライン（Webex）参加

メールアドレス（Webex
通知・申込拝受用）

@

単位付与・
「研修受講証明書」の
希望

□ 希望する / □ 希望しない

※新宿区医師会の先生も、MAMIS登録（単位）が必要な場合は「希望する」にチェックを
入れてください。

送信先 FAX : 03-5261-4738
JCHO東京新宿メディカルセンター 患者サポートセンター 宛

下記内容をご記入の上、このままFAXをご送付ください。

【お問い合わせ先】
患者サポートセンター直通TEL：03-3269-8115
（平日 8:30～17:00）〒162-8543 東京都新宿区津久戸町5-1

【申込後のご案内】

・ 会場参加の方は、当日直接当院地下2階 第1・2会議室へお越しください。
・ 単位付与、および「研修受講証明書」の発行には、研修受講アンケートにて「受講確認キーワード」の入力が必須と
なります。要件を満たされた方を対象に後日対応いたします。
・ お申込み受付後、ご登録のメールアドレス宛に当院メールアドレス（chiiki@shinjuku.jcho.go.jp）
より 「申込拝受メール」をお送りします。
・ オンライン参加の方へ、開催前日までにオンライン参加用URL（Webex招待）を送付いたします。
※メールが届かない場合は、大変お手数ですが患者サポートセンターまでお問い合わせください。
※迷惑メール対策等のため、「@webex.com」および「@shinjuku.jcho.go.jp」のドメイン受信設定をお願いいた
します。
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