
【問い合わせ先】 

高知市丸ノ内１丁目７番４５号総合あんしんセンター４階 

一般社団法人 高知県医師会事務局 業務課 西森・駕谷・中澤 

TEL088-824-8366 FAX088-824-5705 

e-mail:gakujyutsu@kochi.med.or.jp 

高 医 発 第 1 2 9 号 
令和６年 9 月 6 日 

 
会員各位 
 

一般社団法人高知県医師会 
会長 野並 誠二 

（公印省略） 

 

「日医かかりつけ医機能研修制度令和６年度応用研修会（座学受講会場 

による受講）」の振替開催について（ご案内） 

 

 時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

先般、令和 6 年 7 月 5 日付、高医発第 85 号にてご案内させていただきました、日医

かかりつけ医機能研修制度令和６年度応用研修会（第 1 回）ですが、日本医師会から台

風 10 号の接近による影響を鑑み、急遽開催を中止する旨連絡があり、参加のご予定を

いただいていました先生方には直前の予定変更となり、ご迷惑をおかけいたしましたこ

とにお詫び申し上げます。 

さて、本応用研修会の振替開催について、日本医師会から、令和 6 年 9 月 16 日（月・

祝）に実施する旨案内があり、当会においても、改めて下記のとおり座学受講会場を設

置・実施することといたしました。 

つきましては、参加をご希望の先生におかれましては、本紙裏面【別紙３】受講申込

書にご記入のうえ、ＦＡＸまたはメールにて 9 月 12 日（木）までにお申し込みくださ

いますようお願い申し上げます。 

なお、第２回 10 月 6 日（日）、第３回 11 月４日（月・振休）の Web 講習会につきま

しては、当初の予定通り実施されるとのことです。 

 
記 

 

○開催日時 令和６年９月 16 日（日）10：00～17：15 

○開催場所 高知県医師会館 ４階 〒780-8514 高知県高知市丸ノ内１丁目７番４５号 

○申込方法 【別紙 2】をご参照いただき、【別紙 3】にて、高知県医師会までお申し込みください。 

○定員 ３０名（予定） 

    ※申込者多数の場合は、開催方法を検討し改めてご案内させていただきます。 

 

送付内容一覧 

・別紙１ プログラム 

・別紙２ 「座学受講会場（高知県医師会館）での受講の場合」開催要綱 

・別紙３ 受講申込書 

 

 

 

 

 



  
 

              
   

 
       

      
        
             

           
 

    
             

           
 

   

                
             

           
 

     
     

             
           

 
    

               
             

           
 

 
   

             
           

 
 

   
       

      

        

                          

 

       【別紙１】



 
日医かかりつけ医機能研修制度 令和６年度応用研修会 

「座学受講会場での受講の場合」開催要綱 
 

１．目的・内容 

「日医かかりつけ医機能研修制度」における応用研修に規定した中央研修です。 

本研修会では、地域包括ケアシステムの構築に向け、かかりつけ医として日常行う診

療の他に、地域における医療を取り巻く社会的活動、行政活動への積極的な参加や関

係者との連携を行うこと等の社会的機能に関する内容を含んでおります。 

２．主催 一般社団法人 高知県医師会 

３．開催日 令和６年９月 16日（月・祝） 10:00～17:15 

４．会場 
高知県医師会館 ４階 〒780-8514 高知県高知市丸ノ内１丁目７番 45号 

※駐車場は数に限りがございますので、公共交通機関のご利用について、ご検討をお願いいたします。 

５．構成 【別紙１】プログラムのとおり 

６．受講者 
「日医かかりつけ医機能研修制度」の申請を希望する高知県医師会会員。 

かかりつけ医となる高知県医師会会員(診療科や主たる診療の場は問いません。) 

７．定員 30名（予定） 

８．申し込み方法 
別添申込書にて令和６年９月 12日（木）までに FAXにてお申し込みください。 

定員になり次第締め切りとさせていただきます。 

９．受講確認 

お申込確認後、FAX いたします「受講票」にて入退館を確認しますので、ご持参くだ

さい。本研修会は、受講した講義の単位が認められますので、遅刻・早退等の時間も

記録します。 

10．受講証明 

本研修会の受講により認められる単位等と、全国医師会研修管理システムへの入力、

参加証の交付と送付は下表のとおり。 

 単位等 研修管理システム 証明書類 

① 応用研修 6単位 入力 受講証明書 

② 日医生涯教育カリキュラムコード 6CC・6単位 入力  

※証明書類等は、研修会終了後、郵送致します。 

※今年度は専門医共通講習の単位が付与される講義はございません。 

【別紙２】 

裏面もご参照ください 



11.その他 

①受講費等：会員：無料、非会員 10,000円 

②当日の昼食について：お弁当（自己負担 1,000円）の注文をご希望の先生は、こちらで

準備いたします。ご希望の方は、当日お釣りがないようにお願いします。 

③座学受講会場の映像は、「日本医師会 Web 研修システム」を使用した日本医師会からのラ

イブ配信です。 

④日本医師会では、第１回の講演内容を録画した映像を用いた Web 講習会を、本年度内に 2 

回（10 月 6 日、11 月 4 日）開催予定です。内容は各回とも同一のものとなります。詳細

につきましては、Web参加のお申込をいただいた先生にのみご連絡いたします。 

⑤「かかりつけ医の高血圧症管理」、「かかりつけ医の糖尿病管理」、「かかりつけ医の脂

質異常症管理」、「認知症の方への意思決定支援とプライマリケア」は、地域包括診療加

算・診療料の施設基準に定める「慢性疾患の指導に係る適切な研修」に含む必要がある、

高血圧症、糖尿病、脂質異常症及び認知症の研修に該当します。 

また、「認知症の方への意思決定支援とプライマリケア」は、地域包括診療加算・診療料

の施設基準において修了が望ましいとされる「認知症に係る適切な研修」に該当します。 

◆ 受講に関するお問合せは、高知県医師会事務局「088-824-8366」へお願いします。 

 

 

 

過去3年間に、以下の要件を満たしていただいた先生は、日医かかりつけ医機能研修制度の 

修了を申請できます。 

 

基本研修 応用研修 実地研修 

日医生涯教育認定証の取得 

 

3 年間で単位数とカリキュラムコー

ド数を合計で60以上取得された先生

には、日医生涯教育認定証が発行され

ます。 

過去 3 年間に、下記項目から 

10単位の取得 

 

・今回ご案内の研修の受講（必須） 

・心の健康対応力向上研修会 

・認知症対応力向上研修会 

・日本医学会総会への参加 等 

規定の活動を2つ以上実施 

 

・社会的な保健・医療・介護等地

域連携活動の実施等 

（産業医、学校医等） 

 その他詳細につきましては、事務局業務課担当（松岡、西森）まで、お問い合わせください。 

 

日医かかりつけ医機能研修制度修了申請のご案内 



【別紙３】 

 

 

申込締切：令和６年９月 12 日 

 

高知県医師会事務局 行 

 

「日医かかりつけ医機能研修制度令和６年度応用研修会」 
受講申込書 

 
※9 月 1 日に参加のお申込をいただいていた先生におかれましても、再度お申し

込み手続きをお願いいたします。 

 

  【第１回 座学】令和６年９月 16 日（月・祝）標記研修会に 

・座学受講会場（高知県医師会館）から参加 【 参加  不参加 】 

 当日のお弁当（1,000 円） 【 必要    不要 】 

   ※第１回につきましては、Web配信はございません。 
 
 

申 込 日 令和 ６ 年   月   日 

ご 氏 名 
 

ご 住 所 

〒 

 

医 療 機 関 名 
 

電 話 番 号 
 

F A X 番 号 
 

 
 
※申込受付後、詳細事項と受講票をＦＡＸにてお送り致しますので、受講票は当日持参の
うえ、受付に提示願います。本研修会は、受講した講義の単位のみが付与されますの
で、当日の遅刻・早退の時間を管理致します。 

 

【連絡先】 

   高知県医師会事務局 業務課 西森・駕谷・中澤 

   TEL088-824-8366 FAX088-824-5705 Mail：gakujyutsu@kochi.med.or.jp 

  FAX:088-824-5705 

mailto:gakujyutsu@kochi.med.or.jp

